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ALLGEMEINE  SYMPTOMATOLOGIE  DER 
NIERENKRANKHEITEN.  0 


Die  Symptome,  welche  den  Verlauf  der  Krankheitsvorgänge  in 
den  Harn  bereitenden  Organen  begleiten,  zerfallen  naturgemäss  in 
drei  Hauptgruppen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  abnorme  Erscheinungen,  welche, 
örtlich  auf  den  Sitz  des  erkrankten  Organs  beschränkt,  entweder  als 
lästige  und  schmerzhafte  Empfindungen  blos  subjectiv  von  den  Kranken 
wahrgenommen  werden,  oder,  durch  die  Lage-,  Volumens-  und  Con- 
sistenz  -  Veränderungen  der  Nieren  bedingt,  objectiv  nachgewiesen 
werden  können. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  für  die  Erkenntniss  der  Meren- 
krankheiten  wichtigste  Abweichungen  in  der  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  Nierensecrets,  die  functionellen  Symptome. 

Der  dritten  Gruppe  endlich  gehören  die  Rückwirkungen  an, 
welche  die  Functionsstörungen  dieser  wichtigen  Absonderungsorgane 
auf  die  Blutmischung  und  damit  auf  die  Ernährungsverhältnisse  des 
Gesammtorganismus  und  seine  Leistungsfähigkeit,  insbesondere  auch 
auf  die  Functionen  des  Nervensystems  ausüben. 

I.    Die  örtlichen  Symptome. 

1)  Als  subjective,  auf  die  Oertlichkeit  bezügliche  Symptome 
kommen  Schmerzempfindungen  in  den  Nierengegenden  vor.  Ob  das 
Nierenparenchym  selbst  mit  Schmerzempfindung  vermittelnden  Nerven 

1)  Die  Literaturnachweise  siehe  in  den  Anmerkungen  unter  dem  Texte.  Die 
Kürze  der  mir  für  Abfassung  dieser  Arbeit  vergönnten  Zeitfrist  hat  es  mir  nicht 
gestattet,  ein  vollständiges  Literaturverzeichniss  hinzuzufügen. 
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versehen  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  können 
sehr  erhebliche  Veränderungen  am  Nierenparenchym  vorgehen,  ohne 
dass  die  Kranken  dabei  Schmerz  empfinden.  Schmerz  aber  erzeugen 
manche  Veränderungen  der  Nierenkapsel,  wie  entzündliche  Reizungen 
derselben,  oder  eine  stärkere  Spannung  in  Folge  von  Schwellungen 
des  ganzen  Organs  oder  von  Geschwulstbildung  in  demselben.  Sehr 
schmerzhaft  sind  die  Reizungen  der  Nerven  des  Nierenbeckens  und 
der  Ureteren.  Gewöhnlich  beschreiben  die  Kranken  den  Nieren- 
schmerz als  ein  dumpfes  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der 
Nierengegend,  bald  an  einer,  bald  an  beiden  Seiten  des  Lendentheils 
der  Wirbelsäule.  —  Fast  immer  besteht  ein  hoher  Grad  von  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Nierengegend,  wenn  bei  Nierenkrankheiten 
Spontanschmerz  auftritt,  möge  man  die  tastende  Hand  von  der 
Rückenfläche,  oder  von  der  Bauchfläche  her  gegen  die  kranken 
Nieren  pressen.  Ebenso  steigert  jede  Erschütterung  des  Körpers, 
wie  z.  B.  festes  Auftreten  beim  Gehen  oder  Laufen,  den  Nierenschmerz. 
Die  Schmerzen  der  Nieren  und  besonders  der  Nierenbecken  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  sie  in  die  Verzweigungen  des  Lendengeflechts 
ausstrahlen,  den  Verlauf  des  Nervus  cruralis  entlang  und  bei  Männern 
in  die  Nerven  des  Samenstrangs,  wobei  sich  zuweilen  der  Cremaster 
verkürzt  und  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal  anzieht.  Häufig 
sind  heftige  Nierenschmerzen  von  reflectorischem  Erbrechen  begleitet 
und  nicht  selten  führen  sie  Ohnmachtsanwandlungen  und  sonstige 
Erscheinungen  allgemeinen  Collapses  herbei.  So  heftige  Schmerzen 
kommen  aber  fast  nur  bei  Concrementbildung  im  Nierenbecken  vor. 
In  diesen  Fällen  pflegen  die  Schmerzen  in  Paroxysmen  aufzutreten, 
zwischen  denen  mehr  oder  weniger  freie  Intervalle,  sog.  Nieren- 
•kolik.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  eigentlichen  Nieren- 
krankheiten fehlt  der  Nierenschmerz  entweder  ganz  oder  tritt  nur 
in  gelindem  Grade  und  vorübergehend  auf.  Heftige  und  anhaltende 
Schmerzen  habe  ich  nur  bei  Verwundung,  Quetschung,  Abscess  und 
Krebs  der  Nieren  beobachtet,  und  in  all  diesen  Fällen  lässt  sich 
nicht  sagen,  ob  der  Schmerz  durch  die  Nerven  der  Nieren  selbst,  oder 
diejenigen  ihrer  Kapsel,  oder  gar  durch  Nerven  benachbarter  und 
mitleidender  Organe  vermittelt  wird. 

2)  Objectiv  nachweisbare  örtliche  Symptome  treten 
bei  den  Krankheiten  der  Nieren  weniger,  als  bei  den  Krankheiten 
vieler  anderer  Organe  hervor,  weil  die  Nieren  wegen  ihrer  versteck- 
ten Lage  an  der  Rückenwand  des  Bauchraums,  zu  beiden  Seiten  hart 
an  der  Wirbelsäule,  von  vorn  her  durch  die  Masse  der  Baucheiu- 
geweide,  von  hinten  her  theils  durch  die  untersten  Rippen,  theils  durch 
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die  Querfortsätze  der  Wirbel  und  durch  die  kräftigen  Streckmuskeln 
des  Rückens  und  den  Muse,  quadratus  lumborum  bedeckt,  der  Prüfung 
hinsichtlich  ihrer  Lage-,  Volumens-  und  Consistenzverhältnisse  nur  in 
seltenen  Fällen  zugänglich  sind.  Geringere  Grade  von  Veränderun- 
gen in  diesen  Verhältnissen  entziehen  sich  der  Wahrnehmung  des 
untersuchenden  Arztes  ganz  und  bei  fettleibigen  Personen  selbst 
höhere  Grade. 

Durch  die  Besichtigung  der  Nierengegenden  kann  man,  wenn 
eine  oder  beide  Nieren  zu  umfänglichen  Tumoren,  oder  wenn  ein 
oder  das  andere  Nierenbecken  zu  einer  geräumigen  Cyste  ausgedehnt 
sind,  an  der  leidenden  Seite,  sehr  selten  an  beiden  Seiten,  eine 
partielle  Ausdehnung  des  Bauchraums  wahrnehmen,  welche  die 
Bauchdecken  sowohl  seitlich  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darm- 
beinkamm als  auch  nach  vorn  bis  gegen  die  Nabelgegend  hin,  hervor- 
drängt. Selbst  die  untersten  Rippen  können  durch  von  den  Nieren 
ausgehende  Tumoren  nach  aussen  gedrängt  und  dadurch  der  untere 
Thoraxumfang  an  der  leidenden  Seite  beträchtlich  erweitert  sein. 

Wenn  es  auch  als  Regel  gelten  muss,  dass  Nierentumoren  seit- 
lich und  nach  hinten  zu  prominiren,  so  kommen  doch  auch  Fälle 
vor,  wo  Nierengeschwülste  die  vordere  Bauch  wand  hervordrängen. 
Ich  sah  einen  Fall  von  Krebs  der  linken  Niere,  welcher  als  sicht- 
barer Tumor  zwischen  dem  linken  Rippenbogen  und  der  Mittellinie 
oberhalb  des  Nabels  die  Bauchdecken  hervorwölbte. 

Eine  ödematöse  Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkamm  bis  zur  Wirbel- 
säule hin  verräth  dem  Auge  zuweilen  eine  Eiterung  in  dem  die 
Niere  von  hinten  her  umgebenden  Bindegewebslager,  eine  Eiterung, 
welche  nicht  selten  von  Eiter  bildenden  Entzündungen  in  der  Niere 
selbst,  oder  im  Nierenbecken  angefacht  wird. 

Bei  einer  sehr  abgemagerten  Frau,  welche  viele  Wochenbetten  über- 
standen hatte,  sah  ich  einmal  einen  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel 
prominirenden  Tumor,  welchen  ich  an  seiner  Gestalt  für  die  aus 
ihrer  natürlichen  Lage  dislocirte  Niere  erkannte;  dieselbe  Hess  sich 
denn  auch  leicht  an  ihren  natürlichen  Platz  zurückschieben. 

Wichtiger,  als  die  Besichtigung,  ist  für  die  Diagnose  der  Nieren- 
krankheiten die  Betastung  der  Nierengegenden,  weil  man  mit  Hülfe 
der  tastenden  Finger  viel  häufiger  Lage-  und  Volumensverände- 
rungen der  Nieren  wahrnehmen  kann,  als  durch  das  Auge,  und 
weil  zugleich  die  Consistenz  des  der  Betastung  zugänglichen  Organs 
beurtheilt  werden  kann. 

Dennoch  gibt  uns  auch  die  Betastung  nur  in  einer  beschränkten 
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Anzahl  von  Krankheitsfällen  Auskunft  über  die  genannten  Verhält- 
nisse. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Niereukrankheiten 
gewährt  uns  diese  Untersuchungsmethode  gar  keine  Auskunft.  Nur 
in  einem  einzigen  unter  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  paren- 
chymatöser Nierenentzündung,  bei  einer  ziemlich  mageren  Frau,  habe 
ich  beide  geschwollenen  Nieren  durch  die  Bauchdecken  deutlich  mit 
meinen  Fingern  betasten  und  die  beträchtliche  Volumenvergrösserung 
der  beiden  Drüsen  annähernd  richtig  schätzen  können.  Eine  Volu- 
mensverminderung der  Nieren  würde  man  auf  diese  Weise  nie- 
mals erkennen  können,  da  sich  schon  die  normal  grosse  und  normal 
gelagerte  Niere  der  Betastung  so  gut  wie  in  allen  Fällen  entzieht. 

Die  eigentliche  Bedeutung  dieser  Untersuchungsmethode  liegt  in 
ihrem  Werthe  für  die  Erkenntniss  der  Nierengeschwülste  und  der 
cystenartigen  Erweiterung  des  Nierenbeckens.  Der  Regel  nach  nehmen 
diese  Geschwülste  und  Cysten  den  Raum  zwischen  der  12.  Rippe 
und  dem  Darmbeinkamm  ein,  dergestalt,  dass  sie  ihn  von  hinten, 
von  der  Wirbelsäule  her,  völlig  ausfüllen  und  also  beim  Fortwachsen 
in  der  Richtung  nach  vorn  fortschreiten,  die  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle vor  sich  herdrängend.  Doch  kommen,  wie  schon  oben  bemerkt, 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor,  wenn  der  Nierentumor  nicht  durch 
eine  gleichmässige  Vergrösserung  des  ganzen  Organs  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  In  deih  oben  erwähnten  Falle  nahm  ein  Krebstumor 
der  linken  Niere  den  Raum  zwischen  der  Linea  alba  und^  dem  linken 
Rippenbogen  oberhalb  des  Nabels  ein,  während  die  linke  Seiten- 
partie des  Bauchraums  freigeblieben  war.  Auch  die  durch  Er- 
weiterung eines  Nierenbeckens  entstandenen  cystoiden  Geschwülste 
liegen  nicht  immer  der  seitlichen  Wand  des  Bauchraums  an,  sondern 
drängen  sich  zuweilen  direct  von  der  Rückenfläche  her  gegen  die 
vordere  Bauch  wand,  so  dass  Darmschlingen  nach  aussen  von  dem 
Tumor  gelagert  sein  können.  Immerhin  aber  bleibt  es  die  Regel,  dass 
man  Nierentumoren  an  der  Rücken-  und  Seitenfläche  des  Bauch- 
raums zu  suchen  hat.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  bei 
linksseitigen  Nierentumoren  von  grösserem  Umfange  zwischen  Bauch- 
wand und  Tumor  oftmals  das  Colon  descendens  wie  einen  derben 
Strang,  von  oben  und  aussen  schräg  nach  unten  und  innen  über  den 
Tumor  verlaufend,  fühlen  kann.  In  diesen  Fällen  hat  der  Tumor 
bei  seiner  Ausdehnung  nach  aussen  die  Peritonealplatte,  welche  das 
genannte  Stück  des  Dickdarms  an  seiner  vordem  Fläche  überzieht, 
von  der  Rückenwand  des  Bauchraums  verdrängt,  und  dieses  Stück 
des  Bauchfells  mitsammt  dem  Darm  bildet  dann  einen  Theil  der 
vorderen  Umhüllung  der  Geschwulst.   Mit  Recht  aber  macht  Rosen- 
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stein  geltend,  dass  dieses  Lagerungsverhältniss  des  absteigenden 
Grimmdarms  zu  linksseitigen  Nierengeschwülsten  keineswegs  in  allen 
Fällen  beobachtet  wird. 

Die  Betastung  gibt  uns,  ausser  über  den  Umfang,  auch  über  die 
Gestalt  und  Consistenz  von  Tumoren  in  den  Nierengegenden  Auf- 
schluss,  sowie  nicht  minder  über  ihre  Lagerungsverhältnisse  zu  den 
Nachbarorganen.  Wir  können  die  harte  Masse  des  Nierenkrebses 
und  in  manchen  Fällen  eine  unebene  höckerige  Oberfläche,  wir 
können  das  Schwappen  des  zu  einem  geräumigen  Sacke  ausgedehn- 
ten Nierenbeckens  unterscheiden.  Selten  kommen  die  Fälle  von 
Entartung  des  Nierenparenchyms  zu  grossen  cystoiden,  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Hohlräumen  vor,  in  welchen  man  durch  die  Betastung 
des  mächtigen  Nierentumors  die  Kugelabschnitten  gleichenden  Pro- 
minenzen und  an  diesen  die  Fluctuation  der  darin  enthaltenen  Flüssig- 
keit unterscheiden  kann.  Charakteristisch  ist  die  brettharte,  scharf 
umschriebene  Geschwulst,  welche  man  bei  entzündlicher  Infiltration 
des  die  Niere  umgebenden  Zellgewebes  in  der  seitlichen  Lenden- 
gegend unterscheidet,  und  das  teigige  Oedem  der  äusseren  Be- 
deckungen, welches  diesen  Zustand  gewöhnlich  begleitet. 

Die  Betastung  allein  setzt  uns  in  den  Stand,  mit  Sicherheit 
eine  Dislocation  einer  Niere  aus  ihrer  normalen  Lage  und  ihre 
widernatürliche  Beweglichkeit  zu  erkennen.  An  der  Form  des  im 
Bauchraum  entdeckten  soliden  un^  beweglichen  Organs,  welches 
sich  meistens  mit  Leichtigkeit  in  seine  natürliche  Lage  zurück- 
schieben und  wieder  aus  derselben  hervordrängen  lässt,  erkennen  wir 
schon,  dass  wir  eine  Wanderniere  unter  unseren  tastenden  Fingern 
haben. 

Die  Betastung  der  Nieren  wird  am  besten  vorgenommen,  indem 
man  den  zu  untersuchenden  Kranken  die  ausgestreckte  Rückenlage 
einnehmen,  die  Oberschenkel  in  halbe  Beugung  und  zugleich  in  Ab- 
duction  bringen  lässt.  Durch  diese  Lagerung  erreicht  man  am  leich- 
testen eine  Entspannung  der  Bauchmuskeln.  Der  Arzt  stellt  sich 
sodann  an  die  zu  untersuchende  Seite,  das  Gesicht  dem  Gesichte  des 
Kranken  zugewendet,  und  senkt  die  mit  der  zu  untersuchenden  Seite 
gleichnamige  Hand  tastend  vom  Bauchraume  her  gegen  die  Nieren- 
gegend, während  die  andere  Hand,  von  hinten  her  zwischen  der 
untersten  Rippe  und  dem  Darmbeinkamra  vordringend,  die  Niere 
entgegenschiebt. 

Weniger  sichere  Resultate,  als  die  Betastung,  liefert  uns  die 
Percussion  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten.  Behufs  Vor- 
nahme  dieser   Untersuchungsmethode    lässt  man   den   Kranken   die 
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Bauchlage  einnehmen,  den  Bauch  aber  durch  untergelegte  Polster 
unterstützen,  dergestalt,  dass  der  Rücken  gerade  gestreckt  wird. 
Unter  normalen  Verhältnissen  wird  man  zu  beiden  Seiten  des  Lenden- 
theils  der  Wirbelsäule,  zwischen  zwölfter  Rippe  und  Darmbeinkamm, 
einen  6  bis  7  Centimeter  breiten  Streifen  finden,  welcher  auch  bei 
starker  Percussion  mittelst  Hammer  und  Plessimeter  einen  ganz 
dumpfen  Schall  gibt  und  nach  der  vorderen  Bauchfläche  hin  an  das 
tympanitische  Schallgebiet  des  Darmrohrs  grenzt.  Dieses  Dämpfungs- 
gebiet entspricht  der  Niere  und  dem  sie  umgebenden  Polster  von 
Fettzellgewebe.  Nach  oben  lässt  sich  dieses  Gebiet  rechter  Seits 
gegen  die  Leberdämpfung  nicht  abgrenzen,  linker  Seits  grenzt  es 
auf  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  11.  Brustwirbels  an  das  helle 
Schallgebiet  der  Lunge,  nach  abwärts  auf  der  Höhe  des  3.  oder  4. 
Lendenwirbeldornfortsatzes  wieder  an  tympanitischen  Darmschall. 

Nimmt  eine  Niere  beträchtlich  an  Umfang  zu,  so  dehnt  sich  die 
Dämpfungsfigur  an  der  entsprechenden  Seite  neben  der  Wirbelsäule 
breiter  aus  und  bei  sehr  umfänglichen  Tumoren,  bei  Hydronephrosen 
z.  B.,  kann  sogar,  wenn  der  Kranke  die  Rückenlage  einnimmt,  die 
Dämpfung  an  der  vorderen  Bauchfläche  bis  nahe  gegen  den  Nabel 
hin,  ja  sogar  bis  über  den  Nabel  hinaus  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  sich  ausdehnen.  Dabei  kann  es  vorkommen,  dass  rechts  das 
Colon  ascendens,  links  das  Colon  descendens  vor  der  Geschwulst 
gelagert  ist  und  dass,  falls  eiu^so  gelagertes  Darmstück  mit  Gas 
gefüllt  ist,  ein  entsprechend  breiter  Streifen  eines  tympanitisch 
schallenden  Gebiets  sich  über  das  Dämpfungsgebiet  des  Tumors  hin- 
zieht, links  in  der  schon  oben  angegebenen  Richtung  schräg  von 
oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  rechts,  wo,  wie  Rosenstein 
angibt,  das  Coecum  mit  dem  unteren  Theile  des  Colon  ascendens  an 
der  Aussenseite  des  Tumors  liegen  können,  in  querer  Richtung 
zwischen  Leber  und  Niere,  die  Dämpfungsgebiete  dieser  beiden  Or- 
gane trennend.  Durch  sehr  grosse  Nierengeschwülste  können  die 
Leber  oder  die  Milz  mit  dem  Zwerchfelle  weit  hinauf  in  den  Thorax- 
raum verdrängt  und  dadurch  ganz  abnorme  Percussionsverhältnisse 
bedingt  werden.  Es  kommen,  wie  schon  Gerhardt  angibt,  Fälle  von 
Nierengeschwulst  vor,  welche  durch  Vergrösserung  der  Dämpfungs- 
figur, mittelst  Percussion  schon  früher,  als  durch  die  Palpation,  er- 
kannt werden  können. 

Entzündliche  Infiltrationen  des  Bindegewebslagers  der  Nieren 
können  in  gleicher  Weise,  wie  die  Nierengeschwülste,  die  Dämpfungs- 
figur in  der  Nierengegend  verbreitern. 

Diffuse  Schwellungen  der  Nieren  sind  durch  die  Percussion  mit 
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Sicherheit  nicht  immer  nachzuweisen.  Mir  ist  das  wenigstens  nicht 
oft  gelungen.  Die  darauf  gerichteten  Bemühungen  werden  besonders 
auch  dadurch  vereitelt,  dass  die  höheren  Grade  diffuser  Nieren- 
schwellung fast  ausnahmslos  mit  hochgradigem  Oedem  des  Unter- 
hautzellgewebes am  Rücken  und  sehr  gewöhnlich  auch  mit  Hydrops 
ascites  complicirt  sind. 

Eben  so  wenig  iässt  sich  die  Verkleinerung  einer  Niere  durch 
die  Percussion  in  allen  Fällen  nachweisen. 

Bei  Dislocation  einer  Niere  muss  das  ihr  zukommende  Dämpfungs- 
gebiet neben  der  Wirbelsäule  gänzlich  fehlen  und  der  t3'mpanitische 
Darmschall  bis  nahe  an  die  Wirbelsäule  reichen,  der  normalen 
Dämpfung  aber  weichen,  sobald  die  Niere  reponirt  ist  (Gerhardt). 
Ebenso  muss  die  normale  Dämpfung  bei  gänzlichem  Mangel  einer 
Niere  fehlen. 

Ganz  resultatlos  bleibt  die  Percussion  der  Nierengegenden  bei 
sehr  fettleibigen  Personen,  weil  die  massigen  Fettablagerungen  im 
retroperitonealen  Bindegewebe  den  Percussionsschall  weit  ab  von 
der  Wirbelsäule  dämpfen. 


II.   Die  fuiictionellen  Symptome,  welche  sich  aus  der  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Nierensecrets  ergehen. 

Bei  der  Prüfung  der  functionellen  Leistung  der  Nieren  zu 
physiologischen  und  diagnostischen  Zwecken  hat  man  sich  stets  zu 
vergegenwärtigen,  dass  die  secernirende  Thätigkeit  dieser  Drüsen 
von  beständig  wechselnden  Factoren  abhängig  ist  und  dass  folglich 
Menge  und  Zusammensetzung  des  Secrets  einem  eben  so  beständigen 
Wechsel  unterworfen  sind,  dass  also  weder  die  Absonderungs- 
geschwindigkeit, noch  die  Dichtigkeit  oder  sonstige  Beschaffenheit 
des  Harns  in  einer  beliebig  kleinen  Zeiteinheit  sich  g'enau  so  ver- 
halten muss,  als  in  der  zunächst  vorhergehenden,  oder  zunächst  nach- 
folgenden. 

Diese  physiologische  Erfahrung  muss  uns  auch  bei  der  für  die 
Erkenntniss  und  richtige  Beurtheilung  der  in  den  Nieren  vorkommen- 
dTBn  Krankheitsprocesse  leiten.  Nur  eine  über  eine  längere  Zeitperiode 
fortgesetzte  und  immer  wiederholte  genaue  Untersuchung  hinsichtlich 
der  Menge  der  Absonderung  und  hinsichtlich  der  sonstigen  Beschaffen- 
heit des  Harns  kann  die  Diagnose  vieler  Fälle  von  Nierenkrankheiten 
sicher  stellen  und  unserem  Urtheil  über  den  wahrscheinlichen  Ver- 
lauf  und  Ausgang    derselben    eine   sichere    Unterlage    geben.     Nur 


10  Bartels,  Allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiteu. 

gründliche  Harnuntersuchungen  verschaffen  uns  das  Verständniss  für 
manche  pathologische  Erscheinungen,  welche  die  Nierenkrankheiten 
hegleiten,  und  können  uns  das  bevorstehende  Eintreten  gefährlicher 
Zustände  in  manchen  Fällen  anzeigen. 

Als  erste  Regel  für  die  Harnuntersuchung,  welche  den  Zweck, 
die  Diagnose  einer  Niereukrankheit  festzustellen  und  deren  Verlauf 
zu  beobachten,  verfolgt,  muss  also  die  Forderung  gelten,  dass  sich 
der  Beobachter  eine  genaue  Controle  über  die  Gesammtausscheidung 
während  der  Beobachtungsdauer  sichert.  Es  muss  die  Gesammt- 
menge  des  entleerten  Urins  gewissenhaft  gesammelt  werden.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  wie  schwer  diese  Forderung,  selbst  in  einem  gut 
überwachten  Hospital,  durchzufühi-en  und  wie  sehr  das  Wartepersonal 
durchweg  geneigt  ist,  etwa  vorgekommene  Verschüttungen  und  Ver- 
unreinigungen zu  verschweigen,  wodurch  unvermeidlich  Täuschungen 
des  untersuchenden  Arztes  herbeigeführt  werden.  Am  sichersten 
wird  der  Zweck  noch  erreicht  und  wenigstens  Täuschung  vermieden,, 
wenn  es  gelingt,  den  Kranken  selbst  von  der  Wichtigkeit  der  auf- 
gestellten Forderung .  zu  überzeugen.  Insbesondere  muss  eingeschärft 
werden,  dass  auch  bei  Gelegenheit  der  Stuhlentleeruug  kein  Urin 
verloren  gehen  darf.  Nöthigenfalls  müssen  Vorrichtungen  getroffen  * 
werden,  welche  ein  gesondertes  Auffangen  des  Harns  während  des 
Actes  der  Defäcation  ermöglichen. 

Als  Object  für  die  einzelne  Untersuchung  empfiehlt  sich  das 
Absonderungsproduct  der  24  stündigen  Tagesperiode.  Innerhalb  der 
aufeinander  folgenden  Tagesperioden  kehren  die  inzwischen  mannich- 
faltig  wechselnden  Einflüsse,  welche  Absonderungsgeschwindigkeit 
und  Zusammensetzung  des  Nierensecrets  bedingen,  in  ziemlich  regel- 
mässiger Folge  wieder.  Nur  beim  Verfolg  ganz  bestimmter  Zwecke 
sollte  man  von  dieser  diagnostischen  Regel  abweichen.  Denn  nur 
durch  Innehalten  derselben  ist  es  möglich,  sich  eine  annähernd 
richtige  Vorstellung  von  der  zur  Zeit  bestehenden  functionellen 
Leistungsfähigkeit  der  Nieren  zu  verschaffen,  also  zu  bestimmen,  wie  . 
viel  Wasser  und  stickstoffhaltige  Auswurfstoffe  täglich  ausgeschieden 
und  wie  viel  an  Albuminatkörpern  etwa  täglich  verloren  wird. 

Die  Untersuchung  des  Urins  muss  betreffen  die  Menge  des- 
selben, seineFarbeundsonstigesAussehen,  seinspeci- 
fisches  Gewicht,  seine  chemische  Zusammensetzung  und 
die  Bestandt heile  des  Sediments. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  eine  ein- 
gehende Schilderung  der  Methoden,  nach  welchen  diese  verschiedenen 
Untersuchungen  auszuführen  sind,  zu  liefern.     Die  Harnuntersuchung 
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ist  eine  Disciplin  für  sich  und  wir  besitzen  in  der  „Anleitung  zur 
qualitativen  und  quantitativen  Harnanalyse  von  Neu- 
bauer undVogel",  deren  sechste  Auflage  bereits  1872  erschienen 
ist,  die  gründlichste  Anweisung  zu  ihrer  Ausführung. 


1)   Die  Menge  des  Harns. 

Die  Menge  des  Secrets,  welches  die  Nieren  innerhalb  einer 
24  stündigen  Tagesperiode  liefern,  ist  bekanntlich  schon  bei  gesunden 
Menschen  eine  sehr  verschiedene,  verschieden  nicht  allein  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  je  nach  dem  Alter  und  den  Lebensgewohn- 
heiten des  einzelnen,  sondern  wechselnd  auch  bei  dem  gleichen 
Individuum  unter  wechselnden  Bedingungen.  Die  Absonderungsge- 
schwindigkeit der  Nieren  ist  nämlich  von  verschiedenen  Factoren 
abhängig.  Zunächst  von  dem  Blutdruck  in  den  Malpighi'schen  Ge- 
fässknäueln,  die  wir  als  die  Quelle  des  Harnwassers  zu  betrachten 
haben,  oder,  genauer  ausgedrückt,  von  der  Differenz  des  Druckes, 
unter  welchem  einerseits  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Gefäss- 
knäuels,  andererseits  der  flüssige  Inhalt  der  Harnkanälchen  steht 
(Ludwig).  Betrachten  wir  diesen  letzteren  Druck  einstweilen  als 
eine  constante  Grösse,  so  wechselt  der  Blutdruck  in  den  Harnwasser 
absondernden  Gefässen  mit  den  Druckschwankuugen  im  gesammten 
Arteriensystem.  Da  nun  die  Druckschwankungen  im  gesammten 
Arteriensystem  zum  grossen  Theil  durch  Aufnahme  und  Abgabe  von 
Gefässinhalt  bedingt  werden,  so  muss  von  diesen  Bedingungen  auch 
die  Menge  des  abgesonderten  Harnes  abhängig  sein.  Die  Erfahrung 
lehrt  denn  auch,  dass  nach  reichlicher  Wasserzufuhr  durch  Getränk 
und  andererseits  bei  Beschränkung  der  Wasserausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  in  kalter  und  feuchter  Luft  die  Niereusecretion 
entsprechend  reichlicher  wird,  dahingegen  spärlicher,  wenn  entweder 
die  Wasserzufuhr  eingeschränkt,  oder  die  Wasserabgabe  durch  Haut 
und  Lungen,  in  Gestalt  von  Schweiss  oder  durch  Perspiratio  insen- 
sibilis,  vermehrt  wird,  oder  wenn  dem  Organismus  auf  irgend  einem 
anderen  Wege  grössere  Wassermengen  entzogen  werden,  wie  z.  B. 
durch  wässerige  Stuhlentleerungen.  Der  Einfluss  der  gesteigerten 
Perspiration  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Harnmenge  bei 
Nierenkrankheiten,  sobald  in  deren  Verlaufe  iutercurrent  fieberhafte 
Zustände  auftreten. 

Weniger  bekannt  sind  die  äusseren  Anlässe,  unter  welchen  bei 
normalen  und  abnormen  Lebensverhältnissen  die  Einflüsse  der  Inner- 
vation auf  die  Absonderungsgrösse  der  Nieren  fördernd  oder  hemmend 
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einwirken,  während  doch  die  Herrschaft  dieser  Einflüsse  durch  das 
physiologische  Eperiment  sowohl,  als  auch  durch  die  Erfahrung  am 
Krankenbette  ausser  Zweifel  gestellt  worden  ist.  Jedenfalls  handelt 
es  sich  bei  dem  Einflüsse  der  Innervation  auf  die  Harumenge  nicht 
allein  um  die  Wirkung  der  Nerven  auf  die  Wandungen  der  Blut- 
gefässe und  dadurch  mittelbar  auf  den  Blutdruck  in  den  Capillaren 
der  Malpighi'schen  Gefässknäuel ;  die  Physiologen  haben  vielmehr 
liir  die  Nieren  ebenso  wie  für  die  Speicheldrüsen  eigentliche  Secre- 
tionsnerven  nachgewiesen.  Und  diese  machen  ihren  Einfluss  auch 
uns  Aerzten  erkennbar  geltend.  Ich  will  beispielsweise  nur  an  die 
beschleunigte  Harnsecretion  unter  der  Wirkung  einer  ängstlich  er- 
regten Gemüthsstimmung  und  andererseits  an  die  vollständige  Un- 
te]*)rechung  der  Secretion,  wie  sie  bei  Hysterischen  zuweilen  vor- 
kommt, erinnern.  Für  das  Resultat  einer  krankhaft  veränderten 
Thätigkeit  der  Secretionsnerven  der  Nieren  halte  ich  auch  alle  Fälle 
von  sog.  Diabetes  insipidus,  nachdem  Mosler  den  Einfluss  anato- 
mischer Veränderungen  in  , bestimmten  Theilen  des  Central-Nerven- 
systems  auf  die  Entstehung  dieser  Secretionsanomalie  für  mehrere 
Fälle  nachgewiesen  hat.i) 

Endlich  ist  auch  die  Beschaffenheit  der  Blutmischung  für  die 
Grösse  der  täglichen  Harnabsonderung  von  Einfluss.  In  dieser  Hin- 
sicht kommt  zunächst  der  Wassergehalt  des  Blutserums  in  Betracht, 
Je  wässeriger  das  Blut,  desto  reichHcher,  die  Druckverhältnisse 
gleich  gedacht,  muss  in  der  Zeiteinheit  das  Quantum  der  durch  die 
Nieren  abgesonderten  Flüssigkeit  ausfallen.  Die  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Harnabsonderung  nach  übermässigem  Wassergenuss  und 
die  Verminderung  derselben  durch  Enthalten  vom  Trinken  bis  zur 
Durstempfindung  sind  sicherlich  zum  guten  Theile,  nächst  den  mit 
diesen  Vorgängen  verbundenen  Veränderungen  des  arteriellen  Blut- 
drucks, den  Veränderungen  im  Wassergehalt  des  Blutserums  zuzu- 
schreiben. 

Allein  auch  durch  den  Gehalt  des  Blutserums  an  specifischen 
Harnbestandtheilen  und  anderen  krystalloiden  Substanzen,  welche 
bei  dem  Absonderungsprocess  in  das  Nierensecret  übergehen,  wird 
die   Harnmenge    beeinflusst.     Nach  Ustimowitsch-)  beginnt  bei 


1)  Prof.  Fr.  Mosler,  Neuropathische  Entstehung  der  einfachen  Harnruhr 
(Hydrurie)  durch  Meningitis  cerebro -spinalis  epidemica,  durch  Trauma,  durch 
Syphilis.    Virchow's  Archiv.     Bd.  58.  S.  44. 

2)  Leipziger  Berichte  vom  12.  December  1870.  Ich  citiie  nach  Heidenhaiu, 
da  mir  das  Original  nicht  zur  Hand  ist. 
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einem  Thiere,  dem  das  Rückenmark  zwischen  Atlas  und  Hinter- 
haupt durchschnitten  und  bei  dem,  während  es  durch  künstliche  Re- 
spiration am  Leben  erhalten  wird,  in  Folge  jener  Operation  die 
Nieren  aufgehört  haben,  Wasser  abzusondern,  von  Neuem  ein  reich- 
licher Harnstrom,  wenn  das  Blut  mit  Harnstoff  geschwängert  wird. 
Dieselbe  Wirkung  hat  nach  Heidenhain  i)  das  harnsaure  Natron. 
Ich  bezweifle  nicht,  dass  die  bekannte  diuretische  Wirkung  des 
Kochsalzes  und  zum  Theil  auch  die  copiöse  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  bei  der  Zuckerharnruhr  auf  dieselbe  Weise  zu  er- 
klären sind. 

So  wechselnd  wie  die  Tagesmengen  des  Nierensecrets  unter 
den  wechselnden  Bedingungen  auch  bei  gesunden  Individuen  aus- 
fallen müssen,  so  schwanken  dieselben  doch  bei  einer  einigermassen 
gleichmässigen  Lebensweise  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen;  diese 
Grenzen  sind  freilich  wieder  für  verschiedene  Individuen,  wie  schon 
oben  bemerkt,  verschiedene.  Es  lässt  sich  jedoch  durch  die  Be- 
obachtung eine  gewisse  Mittelgrösse  für  die  von  jedem  Individuum 
täglich  entleerte  Harnmenge  feststellen  und  diese  Grösse  nennt- Vogel 
die  individuelle  Uringrösse.  Das  praktische  Bedürfniss  nöthigt  uns 
aber,  um  Abweichungen  von  der  naturgemässen  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  bei  Kranken,  deren  individuelle  Uringrösse  in  ge- 
sunden Tagen  nicht  bestimmt  worden  ist,  nachweisen  zu  können, 
dafür  eine  allgemeine  mittlere  Uringrösse,  wie  sie  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  an  gesunden  Individuen  gefunden  wird,  zu  substituiren 
(Vogel).  Die  Bestimmungen  dieser  allgemeinen  mittleren  Uringrösse, 
oder  der  normalen  24  stündigen  Harnmenge,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  gemacht  worden  sind,  stimmen  nicht  genau  überein. 

Nach  Vogel  beträgt  die  mittlere  Urinmenge  gesunder  Erwach- 
sener: 

a)  in  24  Stunden  bei  gut  genährten,  reichlich  trinken- 
den Personen  1400  —  1600  C.-Cm.,  bei  weniger  trinkenden 
1200—1400  C.-Cm.; 

b)  in  einer  Stunde  bei  reichlich  trinkenden  50  —  70 
C.-Cm.,  bei  weniger  trinkenden  40  —  60  C.-Cm. 

Auf  das  Körpergewicht  berechnet  ergibt  sich  für  jedes  Kilo- 
gramm eine  r  er  wachsen  enges  undenPerson  in  der  Stunde 
durchschnittlich  1  C.-Cm.  Urin. 

Nach  demselben  Autor  kann  bei  weniger  regelmässiger  Lebens- 


1)  Versuche  über  den  Vorgang  der  Harnabsonderung.    Pflüger's  Archiv  für 
die  gesaramte  Physiologie.    Bd.  IX.    S.  26. 
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weise  die  tägliche  Harnmenge  Gesunder  zwischen  1000  und  3000, 
die  stündliche  zwischen  20  und  200  C.-Cm.  schwanken. 

Durch  Erkrankungen  der  Nieren  werden  noch  ganz  an- 
dere Factoren,  welche  die  Absonderungsthätigkeit  dieser  Organe 
hinsichtlich  der  Quantität  sowohl  als  auch  der  Qualität  des  Secrets  be- 
einflussen können,  in  Wirksamkeit  gesetzt.  Zunächst  kann  die  Zahl 
der  absondernden  Gefässe  vermindert  werden.  Da  lehrt  uns  nun 
die  Erfahrung,  dass  die  Natur  auch  in  dieser  Hinsicht  unsern  Körper 
mit  verschwenderischer  Freigebigkeit  ausgestattet  hat.  Wir  wissen, 
dass  eine  ganze  Niere  in  der  Anlage  verkümmern,  oder  durch  Krank- 
heit zerstört  werden  kann  und  dass  die  eine  übrig  bleibende  voll- 
ständig genügt,  um  die  für  beide  Drüsen  bestimmten  functionellen 
Leistungen  in  so  vollständigem  Maasse  nach  allen  Seiten  hin  zu  be- 
sorgen, dass  die  Gesundheit  des  betreffenden  Individuums  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt  erscheint.  Aus  nahe  liegenden  Gründen  hat 
es  bisher  an  Gelegenheit  gefehlt,  die  Secretionsgrösse  einer  solchen 
solitären  Niere  zu  prüfen,  weil  eben  der  Defect  bei  Lebzeiten  nicht 
entdeckt  werden  konnte.  Neuerdings  hat  uns  aber  Simon  durch 
seinen,  mit  eben  so  viel  Umsicht  beobachteten,  als  mit  Kühnheit 
und  Geschick,  mittelst  Exstirpation  einer  gesunden  Niere,  geheilten 
Fall  von  Ureterenfistel  gelehrt,  dass  die  eine  restirende  Niere  im 
Stande  war,  eine  so  grosse  Menge  von  Urin  abzusondern,  wie  sie 
der  Durchschnittsmenge  der  täglichen  Absonderung  eines  gesunden 
Individuums  entspricht.  Die  operirte  Frau  entleerte  am  12.  Tage 
nach  der  Operation  1300  C.-Cm.  Indessen  blieb  die  tägliche  Harn- 
menge während  der  Beobachtungsdauer  von  6  Wochen  an  allen 
übrigen  Tagen  unter  der  Norm,  die  Frau  durfte  aber  während  dieser 
Zeit  noch  keineswegs  als  ganz  gesund  angesehen  werden. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  uns  weiter,  dass  die  Verminderung 
der  absondernden  Gefässe  nicht  allein  nicht  nothwendiger  Weise 
eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  zur  Folge  haben  muss, 
sondern  dass  sogar  in  vielen  Fällen  von  Schrumpfung  der  Nieren 
mit  massenhaftem  Untergange  von  Malpighi'scheu  Knäueln  eine  weit 
über  die  normalen  Verhältnisse  gesteigerte  Harnabsonderung  besteht. 
Ich  behandelte  einen  solchen  Kranken,  welcher  in  12  Stunden  6000 
C.-Cm.  Harn  entleerte.  Dass  bei  dieser  Hypersecretion  Besonderheiten 
in  den  Blutdruck  Verhältnissen  maassgebend  sind,  wird  später  nach- 
gewiesen werden.  Doch  will  ich  schon  hier  bemerken,  dass  durch 
Schrumpfungsprocesse  in  den  Nieren  die  Verminderung  der  absondern- 
den Gefässe  bis  zu  einem  Grade  gedeihen  kann,  welcher  den  Rest 
ungenügend  für  die  Ausscheidung  der  gewöhnlichen  Harnmenge  macht. 
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Eine  Verminderung-  der  täglichen  Harnabsonderung  unter  die 
Norm  bis  zum  vollständigen  Versiegen  des  Harnstroms  kann  wieder 
Folge  lediglich  der  Blutdruckverhältnisse  sein,  z.  B.  im  Stadium 
algidum  der  Cholera,  bevor  noch  an  den  Nieren  die  geringsten 
Structurveränderungen  eingetreten  sind.  Häufig  aber  ist  Verminderung 
bis  zum  Versiegen  der  Harnabsonderung  die  Folge  von  krankhaften 
Veränderungen  der  Absonderungsorgane  selbst,  oder  endlich  Folge 
einer  Störung  in  der  Wegsamkeit  der  Ableitungsorgane  für  den  in 
den  Nieren  abgesonderten  Harn,  wodurch  gleichfalls  vollständige 
Suppression  der  Absonderung  bewirkt  werden  kann. 

Von  den  Erkrankungen  der  Nieren,  welche  eine  Verminderung 
resp.  vollständige  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  herbeizuführen 
vermögen,  nenne  ich  vor  allen  die  diffusen  Entzündungen  des  Nieren- 
parenchyms. Durch  die  mit  diesen  Processen  verbundene  Schwellung 
des  Parenchyms  und  Verstopfung  vieler  Harnkanälchen  mit  festen 
cylindrischen  Gerinnseln  wird  die  Entleerung  der  abgesonderten 
Harnflüssigkeit  gehemmt  und  die  Anhäufung  derselben  in  den  Bow- 
man'schen  Kapseln  bewirkt  alsdann  eine  entsprechende  Steigerung 
des  Druckes,  unter  welchem  diese  Flüssigkeit  steht.  Erreicht  dieser 
Druck  eine  gewisse  Höhe,  so  wird  die  Differenz  dieses  Druckes  und 
des  Druckes,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Capillaren  der  Gefäss- 
knäuel  steht,  zu  gering,  um  eine  fernere  Absonderung  zuzulassen. 

2)  Farbe  und  sonstiges  Aussehen  des  Urins 

können  durch  Nierenkrankheiten  wesentliche  Abweichungen  erleiden. 
Zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  ist  es  nothwendig,  dass  man 
den  Harn  der  Kranken  in  Geschirren  von  ungefärbtem  Glase  auffan- 
gen und  sammeln  lässt. 

Die  Harufarbe  wird  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen 
bedingt  durch  den  relativen  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarbstoffen, 
deren  Ausscheidungsgrösse  von  der  Menge  des  durch  den  Stoff- 
wechsel bewirkten  Verschleisses  von  färbenden  Blutbestandtheilen 
abhängig  ist.')    Diese  letztere  Grösse  gleich  gedacht,   wird  der  ab- 


I)  Nach  den  vorliegendenUntersuchungen  von  Jaffe,  Stockvis,  Vierordt 
und  Anderen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Tlieil  (vielleicht  der  grösste)  der  Harn- 
farbstoffe aus  dem  Bilirubin  der  Galle  oder  aus  dem  daraus  im  Darm  gebildeten 
Hydrobilirubin  hervorgehe.  Sicher  aber  ist  für  die  Menge  des  gebildeten  Bili- 
rubins die  Menge  der  in  Verschleiss  kommenden  färbenden  Blutbestandtheile 
maassgebend.  Deshalb  ist  es  nicht  nöthig,  an  dieser  Stelle  auf  die  fraglichen 
Untersuchungen  näher  einzugehen. 
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gesonderte  Harn  um  so  stärker  gefärbt  erscheinen,  je  geringer  in 
einem  bestimmten  Zeiträume  die  Menge  des  Urins  oder  des  Harn- 
wassers ist,  und  umgekehrt  um  so  blasser,  je  reichlicher  die  Menge 
des  Secrets.  Dieser  Satz  gilt  im  Allgemeinen  auch  für  die  Niereu- 
krankheiten.  Dabei  muss  man  sich  aber  vergegenwärtigen,  dass 
durch  Nierenkrankheiten  sehr  häufig  höhere  Grade  von  Blutverar- 
mung (Oligocythämie)  veranlasst  werden,  oder  dass  beide  Zustände 
Coeffecte  der  gleichen  Ursachen  sein  können.  Diesem  Umstände 
ist  es  zuzuschreiben,  dass  man  bei  Nierenkrankheiten,  trotz  quanti- 
tativ sehr  verminderter  Absonderung,  oft  sehr  schwach  gefärbten 
Harn  trifft. 

Wichtig  wird  die  Färbung  des  Urins  für  die  Diagnose  aller 
Fälle  von  Blutung  aus  den  Harn  bereitenden  und  Harn  leitenden 
Organen.  Blut  kann  im  Harn  in  Gestalt  gröberer,  schon  dem  blossen 
Auge  sichtbarer  Gerinnsel  enthalten  sein;  dann  stammt  es  sicher 
nicht  aus  den  Nieren,  sondern  ist  dem  abgesonderten  Secrete  der- 
selben erst  auf  seinem  Wege  durch  die  Nierenbecken,  Ureteren  und 
die  Harnblase,  oder  gar  erst  in  der  Harnröhre  beigemengt.  Blut, 
welches  dem  Urin  an  seiner  Bildungsstätte,  in  den  Nieren  selbst, 
beigemengt  wurde,  ertheilt  dieser  Flüssigkeit  eine  charakteristische 
Färbung,  je  nach  dem  Gehalt  verschieden  intensiv,  vom  schmutzigen 
Fleischroth  bis  '  fast  zum  Schwarz.  Allemal  wird  bei  Nierenblu- 
tungen ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  der  dem  Urin  beige- 
mengten gefärbten  Blutzellen  durch  das  Harnwasser  seines  Farbstoffs 
beraubt  und  die  in  der  Flüssigkeit  völlig  gelöste  färbende  Substanz 
ertheilt  derselben,  auch  wenn  sie  nach  Senkung  der  unverändert  ge- 
bliebenen Blutkörperchen  ganz  klar  geworden  ist,  jenen  unverkenn- 
baren Farbenton,  dessen  dichroistische  Eigenschaft,  je  nachdem  man 
den  Harn  bei  durchfallendem  oder  auffallendem  Lichte  betrachtet, 
die  Flüssigkeit  röthlich  oder  grünlich  gefärbt  erscheinen  lässt.  Bei 
sehr  geringem  Blutgehalt  fehlt  diese  eigenthümliche  Färbung. 

Ist  der  Blutgehalt  des  Urins  beträchtlich,  so  bildet  sich  allemal 
ein  krümeliges  Sediment  von  röthlicher  bis  braun  -  schwarzer  Farbe. 

In  vielen  Fällen  von  Nierenkraukheiten  ist  der  Harn  in  der 
Regel  klar,  ohne  Trübung  und  nennenswerthen  Bodensatz.  Das 
gilt  von  den  meisten  Fällen  mit  reichlicher,  oder  gar  überreichlicher 
Harnabsonderung,  In  solchen  Fällen  genügt  die  grosse  Menge  des 
abgesonderten  Harnwassers,  um  die  normalen  Harnbestandtheile, 
welche  eine  Trübung  oder  ein  Sediment  bilden  könnten,  in  Lösung 
zu  erhalten  und  an  morphotischen  Beimengungen  enthält  solcher 
Harn  relativ  so  geringe  Mengen,  dass  sie  zu  einer  Trübung,  oder  zur 
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Bildung  eines  bemerklichen  Sediments  nicht  hinreichen.  Es  kommen 
aber  Fälle  von  Nierenkrankheiten  vor,  in  denen  auch  der  reichlich 
abgesonderte  Harn  durch  Beimischung  von  Blut,  Eiter,  Phosphat- 
niederschlägen, oder  durch  einen  reichlichen  Gehalt  von  cylindrischen 
Gerinnseln  aus  den  Harnkanälchen  getrübt  erscheint  und  mächtige 
Sedimentschichten  fallen  lässt. 

Trübe  erscheint  der  Urin  ziemlich  regelmässig  bei  allen  Nieren- 
krankheiten, welche  eine  quantitative  Verminderung  der  Harnabson- 
derung zur  Folge  haben.  Diese  Trübung  'kann  bedingt  sein  theils 
durch  die  Ausscheidung  normaler  Harnbestandtheile  aus  ihrer  Lösung 
beim  Erkalten  des  Urins,  der  Urate,  theils  durch  Beimischung  von 
morphotischen  Bestandtheilen ,  z.  B.  von  farbigen  oder  ungefärbteii 
Blutkörperchen,  von  Epithelien  aus  den  Nieren  und  Harnwegen  und 
deren  Detritus,  oder  von  Gerinnseln  aus  den  Harnkanälchen,  den 
sog.  Harncylindern.  Oft  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  die  in  sehr 
concentrirten ,  stark  eiweisshaltigen  Harnen  enthaltenen  Urate  sich 
massenhaft  in  Gestalt  der  bekannten  amorphen  Körnchen  ausschei- 
den, dass  sie  sich  dann  aber  nicht,  wie  in  eiweissfreien  Harnen 
gewöhnlich  nach  längerem  Stehen  zu  Boden  senken,  sondern  voll- 
ständig in  der  Flüssigkeit  suspendirt  bleiben,  dieselbe  in  allen  ihren 
Schichten  gleichmässig  trübend. 

Urine,  welche  .viele  morphotische  Beimischungen,  wenn  auch 
ausschliesslich  nicht  gefärbte,  enthalten,  haben  meistens  eine  eigen- 
thümlich  schmutzige  Färbung,  welche  namentlich  auch  an  dem  flocki- 
gen Sedimente  bemerkt  wird.  Besteht  ein  solches  Sediment  vor- 
wiegend aus  Harncylindern  und  ist  der  Harn  dabei  sehr  wässerig, 
wie  das  zuweilen  vorkommt,  so  können  jene  Gerinnsel  sich  wie  ein 
dichter  staubähnlicher  Beschlag  unter  einer  fast  ganz  klaren  Flüssig- 
keit am  Boden  des  Harngeschirrs  sammeln. 

Stark  eiweisshaltige  Harne  pflegen,  indem  sie  in  das  Nacht- 
geschirr entleert  werden,  stark  zu  schäumen  und  der  gebildete 
Schaum  kann  sich  dann  lange  Zeit  auf  der  Oberfläche  erhalten  — 
eine  selbst  den  Laien  auffallende  Erscheinung. 

3)    Das  specifische  Gewicht  des  Harns. 

Die  Ermittlung  der  Eigenschwere  des  Harns  ist  für  die  Diagnose 
von  Nierenkrankheiten  von  grosser  Wichtigkeit.  Man  nimmt  die 
Bestimmung  derselben  am  einfachsten  und  schnellsten  mittelst  der 
Senkwage  (Araeometer,  Urometer),  einer  mit  einer  Quecksilberkugel 
am  unteren  und  einer  in  eine  Glasröhre   eingeschlossenen  Skala  am 

Huiidljucli  d.  :-j)ec.  Patliolo^'ie  u.  Therapie.   IX.   1.   2.  Abdruck.    ;  2 


18  Bartels,  Allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten. 

oberen  Ende  versehenen ,  luftgefüllten  Glasspindel  vor.  Für  die 
Zwecke,  welche  hier  verfolgt  werden,  gibt  diese  einfache  Methode 
hinreichend  genaue  Resultate.  Vergleichende  Prüfungen  der  mittelst 
Araeometer  und  mittelst  des  Pyknometers  gewonnenen  Ergebnisse  bei 
der  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  verschiedener  Urine  haben 
mir  nur  sehr  geringe  Diiferenzen  ergeben. 

Bei  der  Beurtheilung  des  specifischen  Gewichts  des  Nierensecrets 
muss  man  sich  nun  wieder  vergegenwärtigen,  dass  das  Product  der 
Nierenabsonderung  eben  so  wie  hinsichtlich  der  Menge  auch  hinsicht- 
lieh der  Zusammensetzung  schon  unter  normalen  Verhältnissen  be- 
ständigen Schwankungen  unterliegt,  dass  also  auch  sein  specifisches 
Gewicht,  d.  h.  die  Relation,  in  welcher  die  festen  Bestaudtheile  des 
Urins  zu  dem  lösenden  Wasser  stehen,  beständig  wechselt.  Dieser 
Wechsel  ist  abhängig  theils  von  den  Schwankungen  des  Blutdrucks, 
unter  welchem  die  Absonderung  erfolgt,  theils  von  dem  wechselnden 
Wassergehalt  des  Blutserums,  aus  welchem  secernlrt  wird,  theils 
endlich  von  der  gewiss  mit  dem  wechselnden  Gehalt  des  Bluts  an 
stickstoffhaltigen  Auswurfstoffen  auch  wechselnden  Energie  in  der 
Thätigkeit  der  specifischen  Drtisenzellen.  Aus  diesen  Gründen  kann 
also  jede  binnen  einer  24  stündigen  Tagesperiode  von  einem  gesunden 
Menschen  abgesonderte  und  ausgeleerte  Harnportion  hinsichtlich  ihrer 
Dichtigkeit,  also  hinsichtlich  ihres  specifischen  Gewichts  von  der 
anderen  abweichen.  Mein  College  Edlefsen')  hat  durch  sinnreiche 
Versuche  sogar  nachgewiesen,  dass  die  in  der  gefüllten  Blase  des 
gesunden  Menschen  über  einander  gelagerten,  also  zu  verschiedenen 
Zeiten  abgesonderten  Harnschichten  hinsichtlich  des  specifischen  Ge- 
wichts ganz  erstaunlich  von  einander  dififeriren  können,  von  1018,5 
bis  1001,5. 

Wie  aber  im  gesunden  Leben  die  Factoren,  welche  bestimmend 
auf  den  Concentrationsgrad  des  Nierensecrets  einwirken,  bei  sonst 
regelmässiger  Lebensweise,  in  der  24 stündigen  Tagesperiode  mit 
regelmässig  wechselnder  Intensität  wirksam  werden  und  wie  also, 
unter  gleichen  Aussenbedingungen,  jede  folgende  24  stündige  Periode 
das  gleiche  Spiel  wiederholt,  so  muss  sich  auch  für  jedes  gesunde 
Individuum  eine  eigene  Norm  sowohl  hinsichtlich  der  täglichen  Menge 
des  Harns,  wie  nicht  minder  hinsichtlich  der  Dichtigkeit  dieses 
Secrets  ergeben,  wenn  man  nämlich  Mengen-  und  Dichtigkeits- 
bestimmungen  immer   wieder,    wie    es   für   diagnostische    und  ver- 


1)  Zur    Physiologie    der    Harnsammlung    in    der    Blase.      Pflüger's   Archiv. 
Bd.  7.     S.  499. 
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gleichende  Untersuchungen  als  Regel  gelten  muss,  für  die  Gesammt- 
masse  der  24  sttindigen  Absonderung  vornimmt.  Wohl  bemerkt  wird 
eine  solche  Normaldichtigkeit  des  Harns  stets  wieder  eine  indivi- 
duelle sein.  Die  Angaben  der  Autoren  über  das  normale  specifische 
Gewicht  des  Urins  weichen  deshalb  wesentlich  von  einander  ab. 
Gorup-Besanez  sagt:  das  specifische  Gewicht  des  Harns  schwankt 
zwischen  1005  und  1030.  Rosenstein  bezeichnet  als  Mittelzahlen 
für  den  normalen  Harn  1015  bis  1020.  Meine  Beobachtungen  haben 
mich  gelehrt,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Harns  gesunder 
Menschen  unter  extremen  Verhältnissen  noch  über  die  von  Gorup- 
Besanez  angegebenen  Grenzen  hinaus  schwanken  kann.  Es  kann 
nach  übermässigem  Trinken  bis  auf  1002  sinken  und  nach  anhalten- 
der Wasserentziehung  (bei  Gelegenheit  von  Durstcuren)  auf  1040 
steigen. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Urins  verschafft 
uns  eine  annähernd  genaue  Kenntniss  von  dessen  Gehalt  an  festen 
Bestandtheilen.  Neubauer  sagt  in  dieser  Beziehung  (Anleitung  zur 
qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Harns,  S.  150):  Multipli- 
cirt  man  die  drei  letzten  Stellen  des  auf  4  Decimalen  bestimmten 
specifischen  Gewichts  mit  der  Zahl  0,233,  so  gibt  das  Product  den 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  in  1000  C.-Cm.  Harn  annähernd  an. 
Dabei  bringt  aber  Neubauer  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  das 
specifische  Gewicht  in  Erinnerung  und  führt  (S.  144)  die  Unter- 
suchungen Siemon's  an,  denen  zufolge  das  specifische  Gewicht 
eines  Harns,  das  bei  +  12"  C.  1021  betrug,  bei  +  15»  C.  auf  1020, 
bei -t-  18  "C.  auf  1019  sank,  so  dass  also  ein  Temperaturunterschied 
von  3 "  C.  ungefähr  einem  Grade  des  Araeometers  entsprechen  wür^e. 
Man  muss  also  für  jedes  Instrument  die  Normaltemperatur  kennen, 
für  die  es  construirt  ist. 

Dieselben  Factoren,  welche  für  die  Dichtigkeit  des  Nierensecrets 
gesunder  Menschen  maassgebend  sind,  machen  ihren  Einfluss  auch 
bei  kranken  Nieren  geltend.  Doch  muss  immerhin  zugegeben  werden, 
dass  krankhafte  Veränderungen  der  Nieren  vorkommen,  welche  die 
Absonderung  eines  sehr  dichten,  und  solche,  welche  die  Absonderung 
eines  sehr  leichten  oder  wässerigen  Harns  nicht  zulassen.  So  liefern 
in  hohem  Grade  geschrumpfte  Nieren  nie  mehr  ein  sehr  concentrirtes 
Secret,  möge  die  Tagesmenge  desselben  gross  oder  gering  sein, 
während  die  durch  chronisch  parenchymatöse  Entzündung  geschwell- 
ten Nieren  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  trotz  der  regelmässig  mit 
diesem  Zustande  verbundenen  hochgradigen  Hydrämie,  meistens  ge- 
ringe Mengen  eines  Harns  von  sehr  hohem  Eigengewicht  liefern. 
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Im  Allgemeiuen  kann  mau  sagen,  dass  die  Eigeuscbwere  des 
Harns  aus  kranken  Nieren  viel  mehr  von  den  Druckverhältnissen, 
unter  denen  die  Absonderung  erfolgt,  als  von  der  Beschaffenheit  des 
Blutserums  abhängt,  oder  richtiger  noch,  dass  sie  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Absonderungsgeschwindigkeit  steht.  Dabei  ist  aber 
zu  bedenken,  dass  bei  hochgradigen  Nierenerkrankungen,  trotz  er- 
höhter Absonderungsgeschwindigkeit,  die  Tagesmenge  des  Secrets 
nicht  allemal  eine  grosse  sein  muss.  Ein  sehr  geringer  Rest  abson- 
dernder Substanz  vermag,  selbst  bei  hoch  gesteigerter  Absonderungs- 
geschwindigkeit, keine  grosse  Menge  von  Secret  zu  liefern.  Die 
dürftige  Menge  desselben  kann  daher,  wegen  rascher  Ausscheidung 
aus  den  Nieren,  sehr  wässerig,  also  von  geringem  specifischen  Ge- 
wichte bleiben. 

Während  die  Kenntniss  der  Eigenschwere  des  Harns  aus  gesunden 
Nieren  einen  annähernd  sichern  Schluss  auf  den  procentischen  Ge- 
halt desselben  an  den  normalen  Mischungsbestandtheilen  gestattet, 
kann  bei  Nierenkrankheiten  auch  der  Eiweissgehalt  des  Urins,  ausser 
dem  Harnstoff  und  den  Harnsalzen,  auf  das  specifische  Gewicht  ein- 
wirken. Dafür  werden  die  weiter  unten  mitzutheilenden  Harnanalysen 
die  Belege  bringen. 

4)  Die  chemische  Zusammensetzung  des   Urins   bei 
Nierenkrankheiten 

bildet  den  wichtigsten  Gegenstand  der  Untersuchung  am  Kranken- 
bette, da  ihre  Ergebnisse  die  sichersten  Anhaltspunkte  für  Diagnose 
und  Prognose  geben. 

Die  Reaction  des  Urins  auf  Lakmuspapier  hat  für  die  Erkennt- 
niss  und  Beurtheilung  der  eigentlichen  Nierenkrankheiteu  eine  unter- 
geordnete Bedeutung.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass  auch 
kranke  Nieren  ein  saures  Secret  liefern.  Ueber  den  Säuregrad  des 
Urins  aus  kranken  Nieren  sind  meines  Wissens  bisher  umfassende 
Untersuchungen  nicht  angestellt  worden.  Vermuthlich  wird  derselbe, 
unter  wechselnden  Verhältnissen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels, 
bei  kranken  Nieren  eben  so  wechseln  wie  bei  gesunden,  insbesondere 
auch  bei  sehr  reichlicher  Secretion  geringer  sein,  als  bei  spärlicher. 
Reiehliche  Zufuhr  von  kohlensauren  Alkalien  (z.  B.  durch  reichlichen 
Genuss  von  Soda-  oder  Selterser  Wasser)  oder  von  pflanzensauren 
Alkaliverbindungen  (Diuretica  salina)  veranlasst  bei  Kranken,  gleich 
wie  bei  Gesunden,  die  Absonderung  eines  alkalischen  Harns.  Doch 
habe  ich  in  mehreren  Fällen  von  chronisch  parenchymatöser  Nieren- 
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entzündung  durcli  Monate  und  Jahre  hindurch  anhaltend  Absonderung 
alkalischen  Harns,  oft  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  einen 
Wechsel  in  der  Reaction  von  einem  Tage  zum  anderen  beobachtet, 
ohne  dass  eine  der  eben  angeführten  Veranlassungen  für  diese  Er- 
scheinung vorgelegen  hätte.  Erst  in  jüngster  Zeit  bin  ich  in  einem 
solchen  Falle  auf  den  Umstand  aufmerksam  geworden,  dass  der  ganz 
frisch  entleerte  Harn  noch  eine  deutlich  saure  Reaction  zeigte,  aber 
schon  nach  wenig  Stunden  eben  so  deutlich  alkalische.  Ich  halte 
es  alsa  für  wahrscheinlich ,  dass  in  diesem ,  wie  in  allen  ähnlichen 
Fällen,  in  dem  stark  eiweisshaltigen  Hani  sehr  rasch  eine  ammoni- 
akalische  Zersetzung  des  Harnstoffs  erst  nach  der  Entleerung  ein- 
getreten ist  und  dass  deshalb  die  gesammelten  Tagesmengen 
constant  eine  alkalische  Reaction  gezeigt  haben. 

Von  grossester  Wichtigkeit  ist  die  chemische  Reaction  des  Harns 
für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Nierenbecken 
und  der  Blase.  Wird  bei  diesen  Krankheitszuständen,  ohne  ent- 
sprechende 'medicamentöse  Eingriffe ,  ein  alkalischer  Harn  entleert, 
so  ist  das  regelmässig  die  Folge  einer  schon  innerhalb  der  Harn- 
wege erfolgten  ammoniakalischen  Zersetzung  von  Harnstoff,  welche, 
verursacht  durch  Beimischung  von  Entzündungsproducten  der  Schleim- 
baut, ihrerseits  Niederschläge  von  Erdsalzen  aus  dem  Urin  innerhalb 
der  Harnwege  veranlasst. 

Die  chemische  Harnanalyse  darf  sich  nicht  mit  dem  qua- 
litativen Nachweise  dieses  oder  jenes  normalen,  oder  abnormen 
Mischungsbestandtheils  begnügen,  sondern  muss,  wenn  sie  für  Dia- 
gnose und  Prognose  von  Nierenkrankheiten  verwerthet  werden  soll, 
eine  quantitative  Bestimmung  der  in  Betracht  kommenden  Substanzen 
verfolgen. 

Für  Untersuchungen,  welche  zu  diagnostischen  und  prognostischen 
Zwecken  die  Mengenverhältnisse  bestimmen  sollen,  in  denen  die  nor- 
malen oder  abnormen  Bestandtheile  im  Urin  enthalten  sind,  gilt  nun 
wieder  die  Regel,  dass  die  vorzunehmende  chemische  Analyse  die  ge- 
sammtenTagesmengenin  Angriff  nehmen  muss,  wenn  nicht  etwa 
ganz  besondere  Zwecke  verfolgt  werden.  Es  handelt  sich  bei  diesen 
Untersuchungen,  wenn  sie  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Nieren- 
krankheiten rechten  Werth  haben  sollen,  um  die  Erkenntniss  der 
Gesammtleistung  der  Nieren,  möge  diese  Leistung  nun  die  Erfüllung 
der  physiologischen  Aufgabe  dieser  Reinigungsorgane,  oder  möge  sie 
den  mit  ihrer  Function  verbundenen  Verlust  von  noch  für  die  Er- 
nährung des  Organismus  brauchbaren  Bildungs-  und  Ernährungs- 
materialien (Eiweisskörpem)  betreffen.    Nur  auf  diesem  Wege  ist  es 
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möglich,  sich  eine  Kunde  von  der  Zulänglichkeit  der  durch  die  Nieren 
zu  besorgenden  Reinigung  des  Organismus  von  den  stickstoffhaltigen 
Schlacken  des  Stoffwechsels,  den  specifischen  Harnbestandtheilen,  und 
andererseits  von  dem  Umfange,  in  welchem  durch  Nierenkrankheiten 
die  allgemeine  Ernährung  beeinträchtigt  wird,  zu  verschaffen.  Die 
Kenntniss  von  dem  Maasse  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  setzt 
uns  in  den  Stand,  die  Gefahr  bedrohlicher  Folgen  einer  Retention 
desselben  zeitig  zu  erkennen,  und  die  Kenntniss  der  Mengenverhält- 
nisse, in  denen  Eiweisskörper  im  Urin  enthalten  sind,  dient  in  vielen 
Fällen  zur  Feststellung  der  Diagnose  des  speciellen  Leidens. 

Nur  zu  häufig  begegnet  man  in  Kraukheitsberichten  noch  heu- 
tigen Tages  Angaben  über  die  Resultate  chemischer  Harnanalysen, 
welche  sich  auf  die  procentische  Zusammensetzung  einer  einzelnen 
Harnportion  beziehen.  Solche  Angaben  haben  aber  wenig  Werth, 
weil  die  chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Harnportionen 
im  Laufe  des  Tages  auch  bei  kranken  Nieren  eben  so  verschieden 
ausfallen  kann,  wie  Menge  und  Dichtigkeit  derselben.  Durch  die 
Analyse  einer  einzelnen  Harnportion  lässt  sich  höchstens  constatiren, 
dass  eine  bestimmte  Nierenkrantheit  nicht  vorliegt,  ausnahmsweise 
nur,  unter  Berücksichtigung  sonstiger  Krankheitssymptome,  die  Dia- 
gnose eines  Nierenleidens  sicher  stellen,  zuweilen  aber  nicht  einmal 
die  Frage  entscheiden,  ob  die  Nieren  überhaupt  krank  sind,  oder 
nicht.  Wer  über  den  Verlauf  und  Stand  eines  Falles  von  Nieren- 
krankheit unterrichtet  bleiben  will,  der  darf  sich  die  Mühe  nicht 
verdriessen  lassen,  sich  täglich  über  die  functionellen  Leistungen  der 
kranken  Nieren  zu  orientiren.  Nun  weiss  ich  zwar  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl,  dass  ein  praktischer  Arzt  unmöglich  so  viel  Zeit  auf- 
wenden kann,  um  die  Harne  seiner  Nierenkranken  täglich  einer  quan- 
titativen Analyse  zu  unterwerfen.  Das  lässt  sich  nur  in  Hospitälern 
durchführen,  welche  mit  genügenden  Arbeitskräften  ausgerüstet  sind. 
Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  der  Urin  eines  und  desselben  Nieren- 
kranken, so  lange  wie  er  in  nahezu  gleicher  Menge  täglich  ab- 
gesondert wird  und  so  lange  wie  er  annähernd  auch  das  gleiche 
specifische  Gewicht  behauptet,  so  lange  auch  annähernd  die  gleichen 
Mischungsverhältnisse  seiner  Bestandtheile  bewahrt.  Die  meisten 
Nierenkrankheiten  aber,  bei  denen  es  auf  eine  genauere  Harnanalyse 
ankommt,  nehmen  einen  chronischen  Verlauf  und  deshalb  behauptet 
auch  die  functionelle  Leistung  der  kranken  Organe  meistens  durch 
längere  Zeitperioden  eine  gewisse  Stabilität. 

Was  man  also  von  dem  behandelnden  Arzte  verlangen  kann  und 
muss,  ist: 
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1)  dass  er  im  Stande  ist,  eine  quantitative  Bestimmung  der 
wesentliclien  in  Betracht  kommenden  Harnbestandtheile  auszuführen, 

2)  dass  er  sich  die  Controle  über  die  Tagesmengen,  in  welchen 
der  Harn  abgesondert  wird,  durch  sorgfältiges  Sammeln  und  Messen 
derselben,  sichert, 

3)  dass  er  stets  das  specifische  Gewicht  des  abgesonderten  Harns 
prüft, 

4)  dass  er  eine  quantitative  chemische  Analyse  des  Harns  so 
oft  wiederholt,  als  wesentliche  Veränderungen  in  der  Menge  des 
abgesonderten  Secrets  und  in  der  Eigenschwere  desselben  bemerkbar 
werden. 

Bei  dieser  Vorsicht  nur  ist  es  möglich,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  verfolgen  und  ihren  wahrscheinlichen  Ausgang  zu  progno- 
sticiren. 

Diejenigen  Bestandtheile,  auf  welche  die  chemische  Harnanalyse 
ihr  Augenmerk  bei  Nierenkrankheiten  vorzugsweise  zu  richten  hat, 
sind  der  Harnstoif  und  die  Eiweisskörper.  Die  übrigen  Harnbestand- 
theile sind  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  meisten  Nierenkrank- 
heiten von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Nur  solche  kommen 
noch  in  Betracht,  welche  durch  Concrementbildung  Erkrankung  der 
Harnwege  und  secundär  auch  der  Nieren  bewirken  können,  von  den 
normalen  Bestandtheilen  des  Urins  also  die  Harnsätire,  der  oxalsaure, 
der  phosphorsaure  und  der  kohlensaure  Kalk,  von  abnormen  Be- 
standtheilen das  Cystin  und  die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia, 
welche  sich  hauptsächlich  bei  der  ammoniakalischen  Zersetzung  des 
Harnstoffs  innerhalb  der  Hamwege  bildet. 

Die  Prüfung  auf  den  Gehalt  an  Concrementbildnern  im  Urin  be- 
zieht sich  aber  mehr  auf  die  Form,  in  welcher  sie  im  Harn  auftreten, 
als  auf  die  Menge,  in  welcher  sie  darin  enthalten  sind,  da  diese 
letztere  selten  für  Diagnose  und  Prognose  relevant  ist.  Die  Con- 
crementbildner  sind  daher  mehr  Gegenstand  der  mikroskopischen, 
als  der  chemischen  Prüfung  des  Harns. 

a)  Der  Harnstoff 
Die  Bestimmung  des  Harnstoffgehalts  des  Urins  wird  am  leicli- 
testen  nach  der  von  Lieb  ig  angegebenen  Titrirmethode  vorgenommen. 
Dieselbe  ist  zwar  nicht  frei  von  Fehlerquellen,  indem  durch  die  Ver- 
setzung des  Harns  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  auch  andere 
stickstoffhaltige  Bestandtheile  des  Urins  als  der  Harastoff  gefällt  wer- 
den und  indem  ein  Kochsalzgehalt  des  Urins  von  1  bis  1  '/2  %  das  Ein- 
treten der  Endreaction   bei  Ausführung  der  Titrirung  weiter  hinaus- 
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rückt.  Beide  Fehlerquellen  kommen  bei  der  Ausfüliruug  von  Harn- 
analysen bei  Nierenkrankbeiten  wenig  in  Betracht.  Die  erste  deshalb 
nicht,  weil  es  sich  bei  der  quantitativen  Harnstoff bestiramung  in 
diesen  Fällen  nicht  sowohl  um  den  Harnstoff  als  solchen,  sondern 
überhaupt  um  die  stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels 
handelt,  durch  deren  Retention  im  Organismus  Nierenkrankheiten 
gefährlich  werden  können;  die  zweite  deshalb  nicht,  weil  in  den 
meisten  Fällen  von  Nierenkrankheiten  der  Procentgehalt  des  Harns 
an  Kochsalz  so  gering  ist,  dass  derselbe  die  Zuverlässigkeit  der  ge- 
dachten Methode  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Diese  letztere 
Fehlerquelle  darf  jedoch  nicht  unbeachtet  bleiben.  Hinsichtlich  der 
Ausführung  und  der  dabei  zu  beachtenden  Cautelen  verweise  ich 
auf  Neubauer  (S.  159  ff.). 

Der  Procentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  wechselt  im 
gesunden  Leben  beständig.  Mein  College  E  d  1  e  f  s  e  n  hat  nachgewiesen, 
dass  derselbe  in  verschiedenen,  in  der  gefüllten  Harnblase  eines  ge- 
sunden Menschen  über  einander  gelagerten  Harnschichten  um  fast 
zwei  Procente  differiren  kann.  Deshalb  lässt  sich  auch  kein  Procent- 
gehalt als  Normalsatz  für  den  Harn  aus  gesunden  Nieren  bestimmen. 
Ich  habe  Schwankungen  von  0,8  bis*6%  beobachtet  und  bezweifle 
gar  nicht,  dass  0,8  •'/o  noch  weitaus  nicht  das  mögliche  Minimum  be- 
zeichnet. Dagegen  habe  ich  bei  energisch  durchgeführter  Wasser- 
entziehung, bis  zum  unerträglichen  Durstgefühl  doch  nie  mehr  als 
6,1  *^'o  Harnstoff  gefunden.  "  Der  Harn  nicht  viel  trinkender,  kräftig 
genährter,  erwachsener  Personen  enthält  durchschnittlich  in  der  ge- 
sammten  Tagesmenge  zwischen  2  und  3  "^/o  Harnstoff. 

Je  grösser  die  Absonderungsgeschwindigkeit,  je  reichlicher  also 
in  der  Zeiteinheit  die  abgesonderte  Harnmenge,  desto  geringer  der 
Procentgehalt  des  Harns  an  Harnstoff  —  das  ist  die  Regel,  welche 
auch  für  kranke  Nieren  gilt.  Bei  Nierenkrankheiten  also,  welche 
eine  reichliche  oder  gar  überreichliche  Harnabsonderung  veranlassen, 
findet  man  procentisch  sehr  wenig  Harnstoff  im  Harn,  zuweilen  kaum 
'  2  ",fi.  Bei  anderen  Nierenkrankheiten  dagegen,  welche  eine  beträcht- 
liche Verminderung  der  Absonderung  zur  Folge  haben,  findet  man 
nicht  selten  einen  Harn,  welcher  procentisch  reicher  an  Harnstoff  ist, 
als  durchschnittlich  der  Harn  gesunder  Personen.  Die  Bestimmung  des 
Procentgehalts  gewinnt  also  erst  Werth,  wenn  sie  auf  die  Tagesmenge 
des  Harns  übertragen  und  auf  diese  Weise  die  depuratorische  Leistung 
der  Nieren  festgestellt  werden  kann. 

Und  da  zeigt  £S  sich  denn ,  dass  kranke  Nieren ,  welche  einen 
an  Harnstoff  procentisch  sehr  armen  Urin  absondern,  diesen  Ausfall 
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durch  die  grossen  Tagesmengeu  der  Gesammtabsonderung  reichlich 
decken  können  und  dass  andererseits  mit  der  geringen  Tagesmenge 
eines  mit  hohem  Hanistoffgehalt  versehenen  Urins  oftmals  nicht  die 
den  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  des  betreffenden  Individuums 
entsprechenden  Mengen  sickstoffhaltiger  Auswurfstoffe  aus  dem  Or- 
ganismus entfernt  werden. 

Selbstverständlich  wirft  sich  hier  wieder  die  Frage  auf,  wie  viel 
Harnstoff  sollen  und  müssen  denn  die  Nieren  in  jeder  24  stündigen 
Tagesperiode  ausscheiden,  um  ihre  Functionen  als  ßeinigungsorgane 
für  den  Organismus  zu  erfüllen?  Und  wieder  die  Antwort,  dass  es 
auch  dafür  kein  Normalmaass  gibt.  Wieder  der  weite  Spielraum 
auch  im  gesunden  Leben  je  nach  der  Masse  stickstoffhaltiger  Körper- 
substanz, welche  am  Stoffwechsel  betheiligt  ist,  nach  der  Menge 
von  Zufuhr  stickstoffhaltigen  Ernährungsmaterials  und  nach  der 
wechselnden  Intensität,  womit  sich  die  Umsetzungsprocesse  vollziehen. 
Ganz  vorzugsweise  wird  die  Harnstoffproduction  durch  die  Menge 
und  Beschaffenheit  der  Nahrung  beeinflusst,  allein  bei  vollständiger 
Abstinenz  fahren,  so  lange  das  Leben  dauert,  gesunde  Nieren  noch 
fort,  Harnstoff  abzusondern. 

Wie  aber  unter  regelmässigen  Lebensverhältnissen  sich  hinsicht- 
lich der  Menge  und  der  Dichtigkeit  des  Nierensecrets  bei  gesunden 
Menschen  eine  gewisse  individuelle  Norm  herausstellt,  so  lässt  sich 
auch  für  den  Betrag  der  täglichen  Harnstoffausscheidung  bei  gleich 
bleibenden  Ernährungs Verhältnissen  für  jedes  Individuum  eine  Durch- 
schnittsgrösse  ermitteln  und  ein  in  grösserer  Breite  schwankendes 
Mittelmaass  als  allgemein  gültig  feststellen. 

V  0  g  e  1 1)  gibt  an,  dass  ein  gesunder  erwachsener  Mann,  welcher 
gut  lebt,  durchschnittlich  an  Harnstoff  durch  den  Urin  entleert: 
in  24  Stunden  25 — 40       Gramm, 
„      I  Stunde    1,0—1,66 
oder  auf  das  Körpergewicht  berechnet  für  das  Kilogramm: 
in  24  Stunden     0,37—0,60      Gramm, 
„      1  Stunde     0,015—0,035 
Er  citirt  Beobachtungen  von  0.  v.  Franque,  denen  zufolge  ein  ge- 
sunder Mensch  täglich  an  Harnstoff  absonderte: 

bei  rein  animalischer  Kost  51 — 92  Gramm, 
„     gemischter  „     36—38         „ 

„    vegetabilischer  „     24—28        „ 

,,    Stickstoff  loser  n     16  » 

1)  1.  c.  S.  337. 
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Bei  hungernden  Individuen,  z.  B.  bei  die  Nahrung  verweigernden 
Geisteskranken,  kann  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  für  längere 
Zeit  auf  8  —  10  Gramm  sinken.  Eine  '28jährige  Frau,  welche  ich 
wegen  unstillbaren  Erbrechens  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
behandelte,  hatte  in  25  Tagen,  während  derer  der  Harn  täglich 
analysirt  wurde,  durchschnittlich  nur  8,84  Gramm  Harnstoff  täglich 
ausgeschieden. 

Für  die  Diagnose  von  Niereukrankheiten  wird  mit  der  Kennt- 
niss  von  dem  procentischen  und  absoluten  Harnstoffgehalt  einer 
Tagesmenge  Urins  nicht  viel  gewonnen.  Am  ehesten  lässt  sich  noch 
sagen,  dass  ein  an  Harnstoffprocenten  sehr  reicher  Harn  nicht  aus 
atrophischen  Nieren  stammen  kann,  während  solche  Nieren  noch  ein 
sehr  reichliches  Tagesquantum  an  diesem  Stoffe  zu  liefern  vermögen. 
Für  die  Prognose  dagegen  ist  die  Kenntniss  des  Umfanges  der 
täglichen  Harnstoffausscheidung  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  dabei 
die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  des  Kranken  gebührend  be- 
rücksichtigt werden.  Nur  muss  man  nicht  glauben,  dass  es  mit 
einer  einmaligen  Bestimmung  einer  Tagesmenge  gethan  sei.  Eine 
fortlaufende  Reihe  von  Untersuchungen  allein  gewährt  eine  hinläng- 
liche Kunde  von  der  Ausscheidungsgrösse ,  um  daraus  das  Heran- 
nahen einer  gefahrbringenden  Retention  dieses  specifischen  Harn- 
bestandtheils  erschliessen  zu  können.  Immer  aber  muss  man  sich 
bei  diesen  Untersuchungen  erinnern,  dass  das  Maass  der  Harnstoff- 
production  nicht  allein  von  der  Assimilation  stickstoffhaltiger  Er- 
nährungsmaterialien abhängig  ist,  sondern  auch  durch  fieberhafte 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  selbst  bei  völliger  Unter- 
brechung der  Nahrungszufuhr  bedeutend  erhöht  werden  kann. 

b)  Die  Albuminurie  als  Krankheitssymptom. 

Von  hervorragendster  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Nierenkrankheiten  ist  die  Absonderung  eines 
eiweisshaltigen  Harns. 

Zum  Nachweise  des  gewöhnlichen  Serumeiweisses  im  Urin  ge- 
nügt der  Regel  nach,  wenn  der  Urin  sauer  reagirt,  nach  vorgängiger 
Filtration,  die  Erhitzung  desselben  bis  zum  Sieden,  wobei  Serum- 
eiweiss  sich  als  weisses  Coagulum  ausscheidet.  Neutrale  oder  alka- 
lische Harne  muss  man  vor  dem  Erhitzen  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure stark  sauer  machen..  Das  Speciellere  über  die  Prüfung  auf 
Ei  Weisskörper  bei  Neubauer  S.  65  ff.  Die  sicherste  Methode 
des  qualitativen  Nachweises  von  Eiweiss  im  Harn  ist  die  ursprüng- 
lich von  Panum  empfohlene  und  von  Neubauer  1.  c.  unter  No.  7 
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angeführte :  Gleiche  Quantitäten  Harns  und  einer  concentrirten  Glauber- 
salzlösung werden,  mit  viel  Essigsäure  versetzt,  erwärmt;  es  erfolgt 
vollständige  Coagulation  des  Eiweisses. 

Alle  quantitativen  Bestimmungen  von  Harneiweiss,  auf  welche 
in  dieser  Arbeit  Bezug  genommen  werden  wird,  sind  durch  Wägung 
des  aus  saurer  Lösung  mittelst  Siedehitze  ausgefällten,  dann  ge- 
waschenen und  bei  400 '^  C.  getrockneten  Coagulums  ausgeführt 
worden.  Einen  grossen  Theil  dieser  Analysen  hat  mein  jetziger 
College,  ehemals  mein  Assistent,  Professor  Edlefsen  ausgeführt. 
Ihm  bin  ich  dafür,  sowie  für  sonstigen  Beistand,  welchen  er  mir  bei 
dieser  Arbeit  geleistet  hat,  zu  Dank  verpflichtet,  ebenso  meinen 
Herren  Assistenten,  welche  sich  später  die  Ausführung  zahlreicher 
Harnanalysen  haben  angelegen  sein  lassen. 

Bei  Besprechung  der  Albuminurie,  zur  Würdigung  ihrer  Bedeu- 
tung als  Krankheitssymptom,  muss  man  sich  erinnern,  dass  Ei  weiss 
nicht  blos  durch  pathologische  Vorgänge  in  den  Nieren  als  Bestaud- 
theil  des  Harns  auftreten,  sondern  diesem  Secrete  auch  auf  seinem 
Wege  durch  die  Nierenbecken,  die  Harnleiter,  die  Harnblase,  ja  selbst 
noch  durch  die  Harnröhre  beigemengt  werden  kann.  Diese  nach- 
trägliche Beimengung  erfolgt  entweder  durch  entzündliche,  mit  Eiter- 
bildung verbundene  Affection  der  Schleimhautausbreitungen  der  Harn- 
wege, oder  durch  den  Durchbruch  von  benachbarten  Eiterherden 
(z.  B.  Abscessen  in  den  Nieren  selbst,  in  der  Prostata  u.  s.  w.),  und 
das  in  all  diesen  Fällen  im  Harn  nachweisbare  Eiweiss  repräsentirt 
also  den  Eiweissgehalt  des  Eiterserums.  Da  nun  der,  unter  gedach- 
ten Umständen  in  die  Harnwege  gelangende  Eiter,  eine  normale 
Function  der  Nieren  vorausgesetzt,  stets  durch  den  abgesonderten 
Urin  verdünnt  wird,  so  bleibt  der  procentische  Gehalt  des  mit  Eiter 
gemischten  Urins  an  Eiweiss  der  Regel  nach  ein  geringfügiger  und 
das  Sediment  von  Eiterkörperchen,  welches  sich  aus  solchen  Urinen 
zu  Boden  senkt,  verräth  dann  deutlich  genug  den  Ursprung  des  spär- 
lichen Eiweissgehaltes. 

Sehr  stärk  eiweissbaltigen  Urin,  in  Folge  von  Entzündung  der 
Harnwege  und  ohne  entsprechende  Eitersedimente,  habe  ich  nur  bei 
Personen  beobachtet,  denen  grosse  Cantharidenpflaster  applicirt  worden 
waren,  oder  welche  anhaltend  Cantharidensalbe  zum  Verbände  von 
Fontanellen  benutzt  hatten.  In  diesen  Fällen  enthielt  der  übrigens 
klare  Harn  stets  eine  so  grosse  Menge  von  Fibrin ,  dass,  sich  theils 
schon  innerhalb  der  Harnblase,  theils  erst  nach  der  Entleerung  im 
Nachtgeschirre  mächtige  Gerinnsel  bildeten.  In  einem  solchen  Falle 
hatten    die   in    der   Harnblase   ausgeschiedenen   Fibringerinnsel    die 
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spontane  Entleerung  derselben  unmöglich  gemacht  und  nöthigten  zur 
Anwendung  des  Katheters. 

Eiter  bildende  Entzündungen  der  Harnwege  sind  zuweilen  mit 
diffusen  Erkrankungen  des  Nierengewebes  complicirt  und  in  solchen 
Fällen  können  diese  beiden  Vorgänge  zugleich  Veranlassung  sein, 
dass  der  Harn  eiweisshaltig  ist.  In  solchen  Fällen  gibt  zuweilen 
noch  das  Mikroskop  Auskunft.  Findet  man  im  Sediment  neben  Eiter- 
körperchen  sog.  Harucylinder,  so  kann  man  mit  Sicherheit  darauf 
schliessen,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht  allein  von  der 
Eiterung  der  Harnwege  herrührt,  sondern  zum  Theil  auf  eine  Störung 
der  Nierenfunction  selbst  zu  beziehen  ist.  Indessen  nicht  immer  ge- 
lingt es,  jene  cylindrischen  Gebilde  in  einem  Eitersedimente  aufzu- 
finden, auch  wenn  die  Nieren  an  der  Eiweissbeimengung  zum  Harn 
betheiligt  sind. 

Noch  kommt  eine  ganz  eigenthümliche  Art  von  Albuminurie 
vor,  wobei  die  Nieren  selbst  nicht  betheiligt  zu  sein  scheinen,  über 
deren  Wesen  wir  aber  bis  zur  Stunde  nicht  genügend  aufgeklärt 
sind,  die  sog.  Chylurie.  Diese  merkwürdige  Krankheit,  von  der 
uns  berichtet  wird,  dass  sie  in  einigen  tropischen  Gegenden,  beson- 
ders auch  in  Brasilien  und  in  den  Südstaaten  von  Nord  -  America, 
sehr  häufig  vorkommt,  wird  in  Europa  sehr  selten  beobachtet.  Dabei 
ist  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  von  den  in  Europa  beobach- 
teten Fällen  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  Personen  betraf, 
welche  entweder  jenseits  des  atlantischen  Oceans  geboren  waren, 
oder  längere  Zeit  ihres  Lebens  dort  zugebracht  hatten.  Der  Urin 
dieser  Kranken  zeigt,  meistens  mit  längeren  Unterbrechungen,  täu- 
schend das  Aussehen  von  Milch,  und  dieses  Aussehen  rührt  von  einer 
grossen  Menge  von  Fett  her,  welches  in  feinster  emulsiver  Vertheilung 
dem  Nierensecret  beigemengt  ist,  zuweilen  so  reichlich,  dass  es  sich 
gleich  einer  Rahmschicht  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  absetzt. 
Das  Fett  findet  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Harns  nicht,  wie  in  der  Milch,  in  Gestalt  kleiner  Kügelchen  und 
Tröpfchen,  sondern  als  punktförmige  Trübung  in  der  Flüssigkeit  und 
lässt  sich  durch  Behandlung  des  Harns  mit  Aether  gänzlich  aus 
demselben  entfernen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  wurden 
aus  100  C.-Cm.  Harn  auf  diese  Weise  1,14  Gramm  eines  nach  Ver- 
dampfen des  Aethers  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  völlig  erstar- 
renden Fettes  gewonnen.  In  der  entfetteten  Harnflüssigkeit  fanden 
sich  0,98  Gramm  Eiweiss.  —  Es  verhält  sich  also  das  Fett  solcher 
Harne  gerade  so  wie  das  Fett  des  Chylus,  daher  die  Bezeichnung 
Chylurie.     Regelmässig  enthält  dieser  chylöse  Harn  auch  Eiweiss 
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in  ansehnlicher  Menge  und  oft  eine  so  grosse  Quantität  von  freiwillig 
gerinnbaren  Albuminkörpera  (Fibrin),  dass  sich  grosse  Coagiüa  in 
der  Flüssigkeit  bilden,  oder  dass  sogar  die  ganze  Masse  derselben 
zu  einer  weichen  Gallerte  gesteht,  welche  dann  von  in  die  milch- 
weisse  Grandsubstanz  eingeschlossenen  rothen  Blutkörperchen  eine 
rosaröthliche  Färbung  annehmen  kann.  Die  Gerinnung  des  Fibrins 
kann  schon  innerhalb  der  Harnblase  erfolgen  und  dadurch,  wie 
bei  Cantharidenvergiftung,  ein  Hinderniss  für  die  Harnentleerung 
entstehen. 

Ebenso  regelmässig,  wie  Fett  und  wie  die  Eiweisskörper,  finden 
sich  die  dem  Chylus  eigenthümlichen  geformten  Bestandtheile ,  die 
gefärbten  und  ungefärbten  Blutkörperchen  in  chylösem  Urin.  Meines 
Wissens  ist  aber  anderen  Beobachtern  eben  so  wenig  wie  mir  je- 
mals gelungen,  sog.  Harncylinder  darin  aufzufinden,  welche  man 
doch   bei   echter  renaler  Albuminurie   äusserst  selten  ganz  vermisst. 

Von  Zeit  zu  Zeit  verändert  sich  nun  das  Aussehen  und  die 
sonstige  Beschaffenheit  des  Urins  dieser  Kranken.  Viele  Monate 
lang  kann  ihr  Harn  klar  und  durchsichtig  sein  und  dann  findet  man 
weder  Eiweiss  noch  Fett,  noch  die  zelligen  Elemente  des  Chylus 
darin.  Während  dieser  Pausen  erholen  sich  die  Kranken,  welche 
während  der  Dauer  der  Chylurie  bleich,  mager  und  kraftlos  werden, 
auffällig.  §0  kann  der  Wechsel  in  ihrem  Befinden  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  fortdauern,  bevor  sie  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  bisher  über  die  Wege,  auf 
denen,  bald  nur  periodisch,  bald  mehr  beständig,  dem  Nierensecret 
Bestandtheile  des  Chylus  beigemischt  werden,  keinen  Aufschluss  ge- 
geben. Man  hat  sich  mit  Vermuthungen  begnügen  müssen,  welche 
dahin  gehen,  dass  es  sich  bei  der  Chylurie  um  abnorme  Communi- 
cationen  des  Lymph-  und  Chylussystems  mit  den  harnbereitenden 
Organen  handelt  (Kühne')).  Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  sich 
entweder  in  den  Nieren  selbst  oder  in  den  Harnwegen  Ektasien  der 
Lymphwege  bilden  und  dass  durch  Ruptur  der  Häute  solcher  Lymph- 
varicen  der  Inhalt  dieser  Gefässe  in  die  Harnableitungsorgane  ge- 
langen könnte.  Thatsächliche  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser 
Meinung  sind  meines  Wissens  nach  für  keinen  Fall  von  Chylurie 
beigebracht  worden.  Indessen,  es  sind  doch  hinlänglich  zahlreiche 
Beobachtungen  von  Chylorrhoe  in  Folge  von  Lymphgefässerweite- 
rungen  an  anderen  Organen  (Penis  und  Scrotum  z.  B.)  und  anato- 
mische  Nachweise    von   dem   Vorkommen    von   Lymphangiomen   in 


1)  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.    S.  543. 
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der  Niere')  bekannt,  um  jene  Vermuthungen  als  liinlänglicli  begründet 
und  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Mit  dem  Nachweise  einer 
Communication  von  Lymphgefässen  mit  den  Harnwegen  wäre  freilich 
einstweilen  der  Uebertritt  von  Chylus  in  den  Urin  noch  nicht  er- 
klärt; denn  es  handelt  sich  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  nicht 
um  Beimischung  von  Lymphe,  sondern  von  wirklichem  Chylus, 
wie  der  enorme  Fettgehalt  des  Urins  beweist.  Man  muss  sich  schon 
weiter  vorstellen,  dass  durch  Insufficienz  von  Lymphgefässklappen 
Chylus  aus  der  Cisterna  chyli  rückläufig  zu  der  angenommenen  Lymph- 
fistel gelangen  könne. 


Die  Beimischung  von  Eiweiss  zum  Urin  von  ausserhalb  der 
Nieren  ist  tiir  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt,  von  unter- 
geordneter Bedeutung  und  hat  nur  diagnostische  Wichtigkeit.  Wir 
haben  hier  lediglich  die  Albuminuria  renalis,  die  Beimischung 
von  Eiweiss  zum  Urin  im  Momente  und  am  Orte  seiner  Entstehung 
zu  betrachten. 

Nachdem  im  Laufe  des  vergangeneu  Jahrhunderts  schon  von 
verschiedenen  Aerzten  die  Wahrnehmung  gemacht  worden  war,  dass 
Reconvalescenten  vom  Scharlachfieber  häufig  einen  blutigen  Harn 
absondern  und  wassersüchtig  werden,  trat  zuerst  Cotugno")  i.  J.  1770 
mit  Beobachtungen  hervor,  welche  zeigten,  dass  wassersüchtige  Per- 
sonen einen  Harn  entleeren  können,  der  nicht  blutig  gefärbt  ist, 
aber  beim  Erhitzen  ein  dem  geronnenen  Eiweiss  ganz  ähnliches  Coa- 
gulum  bildet.  Da  Cotugno  nun  dieselbe  Substanz  in  den  hydropi- 
schen  Ergüssen  der  serösen  Säcke  des  Körpers  fand,  so  deutete  er 
die  Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Harns  bei  Wassersüchtigen  als 
einen  natürlichen  Heilungsvorgang,  indem  er  annahm,  dass  die  Natur 
sich  bestrebe,  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren  die  pathologischen 
Producte  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Cotugno's  Entdeckung  ging  nicht  verloren,  sondern  fand  Be- 
stätigung und  Beachtung  besonders  durch  die  Untersuchungen  eng- 
lischer Aerzte.  Cruikshank  entnahm  von  der  An-  oder  Abwesen- 
heit des  Eiweisses  im  Urin  Wassersüchtiger  ein  Eintheilungsprincip 
für  die  von  ihm  unterschiedenen  Arten  von  Wassersucht.  Wells 
bemerkte  bei  seinen  Leichenuntersuchungen  schon  anatomische  Ver- 
änderungen (Verdickung  der  Rindenschicht  durch  Ablagerung  gerinn- 


1)  Heschl,  "Wiener  medicinische  Wochenschrift  18G6.    Nr.  31. 

2)  D  omiuici  Cotunnii  de  Ischiade  nervosa Commentarius.  Viennae  1770.  p.  28. 
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barer  Lymphe  etc.)  an  einzelnen  Nieren,  welche  bei  Lebzeiten  eiweiss- 
haltigen  Harn  abgesondert  hatten,  glaubte  aber  nicht,  dass  die  Nieren 
in  allen  Fällen  krank  sein  müssten,  wenn  der  von  ihnen  abgeson- 
derte Urin  auch  sehr  viel  Serum  enthielt.  Wells  war  auch  der 
erste,  welcher  Eiweiss  in  dem  Urin  einer  zur  Zeit  der  Untersuchung 
nicht  wassersüchtigen,  scheinbar  gesunden  Person  nachwies.  —  Auch 
Black  all  entging  die  Häufigkeit  der  Nierenerkrankuugen  bei  wasser- 
süchtigen und  mit  Albuminurie  behafteten  Individuen  nicht,  er  hielt 
aber  Veränderungen  in  den  Nieren  nicht  für  die  Ursache  der  Albu- 
minurie, sondern  für  den  Coeffect  derselben  Ursache,  welcher  er  die 
Eiweissausscheidung  mit  dem  Urin  aus  dem  Blute  zuschrieb,  näm- 
lich einer  allgemeinen  EntzUndlichkeit. 

Mit  der  Publicatiou  Richard  Bright's  in  seinen  „Reports  of 
medical  cases"  im  Jahre  1S27  trat  die  Lehre  von  der  Albuminurie  in 
ein  neues  Stadium.  Bright  wies  nach,  dass  gewisse,  von  ihm 
zuerst  genauer  beschriebene  Veränderungen  der  Nieren  mit  der  Ab- 
sonderung eines  eiweisshaltigeu  Urins  verbunden  sind,  und  schloss 
daraus,  dass  Albuminurie  für  ein  Symptom  dieser  Nierenveränderungen, 
welche  überdies  allgemeine  Wassersucht  veranlassen,  zu  deuten  sei. 
Zwar  verwahrte  sich  Bright  später  gegen  den  Vorwurf,  dass  er 
Albuminurie  für  ein  untrügliches  Zeichen  jener  krankhaften  Zustände 
der  Nieren  ausgegeben,  Albuminurie  und  Nierenkrankheit  also  ge- 
wissermassen  identificirt  habe,  allein  diese  Verwahrung  ist  doch  so 
gehalten,  dass  man  sich  der  Meinung  nicht  entschlagen  kann,  er 
habe  wirklich  das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Harn  in  allen  Fällen 
für  ein  Zeichen  bestehender  oder  zum  mindesten  beginnender  Nieren- 
krankheit angesehen.  Diese  Krankheit  sollte  nach  Bright  mit 
functionellen  Störungen  beginnen,  denen,  wenn  sie  andauern,  Structur- 
veränderungen  der  Nieren  folgen  müssten.  Die  Beobachtungen  und 
Arbeiten  Christison's  und  Gregory's  dienten  den  Lehren  Bright's 
zur  Bestätigung.  Allein  es  fehlte  auch  nicht  au  Widerspruch  gegen 
die  Richtigkeit  derselben.  Graves,  Prout  und  andere  Schriftsteller 
in  Grossbritannien  hielten  nicht  die  Structurveränderungen  der  Harn 
bereitenden  Organe,  sondern  Veränderungen  in  der  natürlichen  Blut- 
mischung oder  Verderbniss  der  Eiweisskörper  des  Blutserums  für  die 
Ursache  der  Albuminurie  und  zugleich  der  Nierenerkrankung.  Diese 
Verschiedenheit  der  Auffassung  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht 
ausgeglichen.  Während  manche  Aerzte  noch  heute  jede  Albuminurie 
fiir  ein  Symptom  von  Nierenkrankheit  halten,  gibt  es  andere,  welche 
für  alle,  oder  doch  für  einen  Theil  der  Fälle  die  Ursache  in  ver- 
änderter Blutmischung  suchen. 
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Einen  bedeutsamen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Albuminurie 
lieferte  Stokvis')  in  Amsterdam  in  seinen  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Pathogenie  dieses  Symptoms.  In  den  allgemeinen 
Schlussfolgerungen,  zu  denen  er  nach  den  Ergebnissen  seiner  Ex- 
perimente und  Untersuchungen  gelangte  und  welche  er  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit  aufstellt,  erkennt  er  keine  chemische  Veränderung  des 
Blutes  als  Ursache  von  Albuminurie  au,  sondern  sucht  dieses  Symptom 
für  alle  Fälle  auf  Störung  der  Circulation  und  Steigerung  des  natür- 
lichen Blutdrucks  in  den  absondernden  Gefässen  in  den  Nieren  zurück- 
zuführen. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  kurzen  historischen  Einleitung  zu 
einer  eiogehenden  Betrachtung  der  Albuminurie,  so  muss  derselben 
der  Satz  vorangestellt  werden: 

Beimischung  von  Eiweiss  zum  Urin  ist  in  jedem  Falle 
eine  pathologischeEr  scheinung. 

Die  Beschaffenheit  der  mit  der  Harnabsonderung  betrauten  Ge- 
fässe,  insbesondere  also  der  Malpighi'schen  Knäuel,  gestattet  unter 
normalen  Verhältnissen  den  Eiweisskörpeni  des  Blutserums  den 
Durchtritt  nicht.  Diese  Thatsache  darf,  gegenüber  der  früher  von 
V.  Wittich  ausgesprochenen  entgegengesetzten  Ansicht,  deren  Be- 
gründung durch  Stokvis  widerlegt  worden  ist,  als  vollkommen 
feststehend  betrachtet  werden.  Sie  steht  auch  nicht  in  Widerspruch 
mit  unseren  Erfahrungen  über  die  Secretionsvorgänge  in  anderen 
Drüsen  und  eben  so  wenig  mit  den  Erfahrungen  über  Diffusion 
ausserhalb  des  Thierkörpers,  denen  zufolge  Eiweiss  überhaupt  nur 
unter  sehr  hohem  Druck  durch  thierische  und  andere  Membranen 
zu  treiben  ist.-)  Ohne  Zweifel  kommt  bei  dem  im  Glomerulus  vor 
sich  gehenden  Filtrationsprocesse  die  die  Capillarschlingen  deckende 
Epithelscbicht  für  die  Retention  der  Eiweisskörper  des  Blutserums 
ganz  wesentlich  mit  in  Betracht. 

Abweichungen  von  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blut- 
serums bedingen ,  so  viel  bekannt ,  keine  Abweichung  von  der  vor- 
angestellten Regel.  Die  bis  vor  Kurzem  verbreitete  Meinung,  dass 
eine  blosse  Verdünnung  des  Blutserums,  die  Hydrämie,  für  sich  allein 
genüge,  um  den  Uebergang  von  Serumeiweiss  in  den  Urin  zu  be- 
wirken, hat  Stokvis  durch  Versuche,  bei  welchen  jede  widernatür- 
liche Steigerung  des  allgemeinen  Blutdrucks  vermieden  wurde,  wider- 


1)  Recherches  experimentales  sur  les  conditions  pathog^niques  de  ralbuminurie. 
Journal  de  Medecine  de  Bruxelles.    Vol.  44  et  45.     1867. 

2)  Kühne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.    S.  542. 
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legt.  Dieser  Forscher  gibt  zu,  dass  man  zwar  durch  fortgesetzte 
Wasserinjection  in  die  Venen  eines  Thiers,  dem  man,  um  eine  wider- 
natürliche Steigerung  des  Blutdruckes  zu  vermeiden,  entsprechende 
Mengen  Bluts  entzieht,  einen  so  hohen  Grad  von  Blutverdünnung 
(Hydrämie)  erzeugen  kann,  dass  sich  die  Blutkörperchen  theilweise  in 
dem  verdünnten  Serum  auflösen  und  dass  alsdann  Hämoglobin, 
der  färbende  Bestandtheil  der  Blutkörperchen,  in  den  Urin  übertreten 
kann.  Ein  hämoglobinhaltiger  Urin  aber  ist  blutroth  gefärbt  und 
muss  Eiweissreaction  geben,  weil  aus  dem  Hämoglobin  bei  den  üb- 
lichen Eiweissproben  Albuminkörper  entstehen  (Kühne  1.  c.  S.  539). 
Stokvis  bestreitet  aber  die  Möglichkeit,  dass  ein  so  hoher  Grad  von 
Blutverdünnung,  wie  er  zur  Auflösung  von  Blutkörperchen  erforder- 
lich ist  und  wie  er  sich  bei  Thieren  künstlich  herstellen  lässt,  jemals 
unter  pathologischen  Verhältnissen  beim  Menschen  vorkommen  könne. 

Auf  die  Ausscheidung  von  Hämoglobin  durch  die  Nieren  werde 
ich  noch  später  zurückkommen.  ♦ 

Wundt  glaubte  in  der  Verarmung  des  Blutserums  an  Kochsalz 
eine  Ursache  von  Albuminurie  entdeckt  zu  haben.  Auch  diese  Mei- 
nung hat  Stokvis  durch  eine  Keihe  von  theils  an  sich  selbst,  durch 
möglichste  Enthaltung  vom  Kochsalzgenuss ,  theils  an  Thieren,  mit 
absoluter  Entziehung  dieses  Salzes  aus  der  Nahrung,  angestellten 
Versuchen  widerlegt. 

Canstatt  und  besonders  Prout  hatten  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  eine  chemische  Veränderung  der  im  Blutserum  ent- 
haltenen Eiweisskörper,  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  derselben  die 
eigentliche  Veranlassung  aller  Fälle  von  Albuminurie  sei,  dergestalt, 
dass  das  modlficirte  oder  verdorbene  Eiweiss  durch  die  Niereu  aus 
der  Blutbahn  entfernt  werde  und  mit  dieser  Behauptung  Anklang 
gefunden.  Keiner  der  Vertheidiger  dieser  Ansicht  hat  aber  nach- 
zuweisen vermocht,  dass  das  durch  die  Nieren  bei  Albuminurie  aus- 
geschiedene Eiweiss  sich  in  irgend  einer  Hinsicht  von  gewöhnlichem 
Serumeiweiss  unterscheidet.  Stokvis  injicirte  das  von  nieren- 
kranken Menschen  mit  dem  Urin  ausgeschiedene  Eiweiss  in  die 
Venen  von  Thieren,  ohne  dass  eine  Spur  von  dieser  Substanz  in  dem 
Harn  dieser  Thiere  zum  Vorschein  kam,  und  wies  auf  diese  Weise 
nach,  dass  die  Vorstellung  von  einer  besonderen  Modification  des 
Serumeiweisses,  welche  die  Nieren  aus  der  Blutbahn  zu  eliminiren 
trachten  sollten,  jeder  Begründung  entbehrt.  Dahingegen  wurde 
durch  seine  Versuche  die  schon  von  Berzelius  gemachte  Wahr- 
nehmung bestätigt,  dass  rohes  Eiweiss  von  Hühnereiern,  Thieren  in 
die  Venen  oder  in  das  Unterhautzellgewebe  gespritzt,   in  den  Harn 
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der  Versuchstbiere  übergeht.  Er  unterschied  das  Hühnereiweiss  vom 
Serumeiweiss  durch  das  verschiedene  Verhalten  dieser  beiden  Sub- 
stanzen gegen  Salpetersäure.  Beide  werden  durch  die  Säure  aus 
ihren  Lösungen  gefällt.  Der  Niederschlag  des  Serumeiweisses  löst  sich 
jedoch  leicht  und  vollständig  im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels, 
das  Hühnereiweiss  schwer  und  unvollständig.  Hühnereiweiss,  roh  in 
gi'osser  Menge,  als  ausschliessliche  Nahrung  von  Menschen  genossen, 
verursachte  sogar  nach  den  Beobachtungen  von  Tegard,  Brown- 
Sequard,  Hammond  und  Claude  Bernard  den  Uebergang 
dieses  Stoffes  in  den  Urin  dieser  Personen.  Stokvis  konnte  nach 
dem  Genuss  grosser  Mengen  roher  Eier  weder  an  sich  selbst  noch 
an  einigen  seiner  Freunde  Albuminurie  erzeugen,  wohl  aber  gelang 
ihm  das  regelmässig,  wenn  er  Kaninchen  rohes  Hühnereiweiss  als 
ausschliessliche  Nahrung  in  den  Magen  brachte.  Die  Albuminurie 
blieb  aber  aus,  sobald  er  statt  des  rohen  Hühnereiweisses  durch 
Kochen  geronnenes  einführte.  Stokvis  nimmt  also  an,  dass 
das  rohe  Hühnereiweiss  direct  und  unverändert  vom  Magen  aus 
resorbirt  und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden  kann, 
während  das  geronnene  erst  nach  seiner  Umwandlung  in  Pepton  in  die 
Blutbahn  gelaugt.  Er  bestreitet  auch  das  von  einigen  Autoren  behaup- 
tete Vorkommen  von  Peptonen  im  normalen  Harn.  Serumeiweiss  in 
den  Magen  von  Kaninchen  gebracht  verursachte  keine  Albuminurie. 
Abgesehen  also  von  der  Möglichkeit  einer  Einführung  von  un- 
verändertem rohem  Hühnereiweiss  in  die  Blutbahn  und  von  dem 
Uebergang  von  Hämoglobin  in  das  Serum,  könnte  nach  Stokvis' 
Untersuchungen  von  einer  hämatogenen  Albuminurie,  welche  ihren 
einzigen  und  unmittelbaren  Grund  in  einer  abnormen  Beschaffenheit 
des  Blutserums  haben  sollte,  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Indessen 
hat  Stokvis  offenbar  bei  seinen  Untersuchungen  die  Möglichkeit,  dass 
ausser  dem  gewöhnlichen  Serumeiweiss  auch  andere  Eiweisskörper, 
deren  doch  mehrere  im  Blute  enthalten  sind,  in  den  Urin  übergehen 
können,  ausser  Acht  gelassen,  oder  mit  Unrecht  bestritten.  Nachdem 
schon  J.  C.  Lehmann')  in  Kopenhagen  mit  Bestimmtheit  angegeben 
hatte,  dass  in  jedem  eiweisshaltigen  Harn,  ausser  dem  eigentlichen  Se- 
rumeiweiss auch  Globulin- vorhanden  ist,  hat  diese  Angabe  neuer- 
dings durch  E  d  1  e  f  s  e  n  2)  und  Senator^)  volle  Bestätigung  gefunden. 


1)  Zur  Chemie  des  Eiweissharns.    Virchow's  Archiv.     Bd.  5R.     S.   125. 

2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eiwtissstoffe  des  Harns.    Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.     Bd.  VII.     S.  67. 

3)  Ueber  die  im  Harne  vorkommenden  Eiweisskörper  u.  ?.  w.    Virchow's 
Archiv.    Bd.  60.    S.  476. 
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Die  Thatsache  an  sich  kann  um  so  weniger  entfremden,  da  Globulin, 
abweichend  vom  gewöhnlichen  Serumeiweiss,  durch  thierische  Mem- 
branen diffuudirt  i),  eher  könnte  es  auffallen ,  dass  dieser  Körper, 
welcher  doch  stets  im  normalen  Serum  enthalten  ist,  trotz  des  eben 
angegebenen  Vermögens,  durch  thierische  Membranen  zu  diffundiren, 
nicht  regelmässig  in  den  Harn  gesunder  Personen  übergeht.  Endlich 
hat  noch  Gerhardt  2)  Beobachtungen  mitgetheilt,  denen  zufolge  ein 
Eiweisskörper  im  Urin  vorkommen  kann,  welcher  weder  durch 
Kochen,  noch  durch  Salpetersäure,  wohl  aber  durch  Alkohol  nieder- 
geschlagen wird.  Er  bezeichnet  dieses  Verhalten  als  Latenz  des 
Harneiweisses  und  sucht  die  Ursache  dieser  Latenz  entweder  in  einer 
abweichenden  Beschaffenheit  des  Harneiweisses  selbst  oder  in  der 
Anwesenheit  anderer  Harnbestandtheile ,  die  auf  den  Erfolg  der  ge- 
wöhnlichen Eiweissreactionen  hemmend  einwirken.  In  einer  späteren 
Mittheilung  gibt  Gerhardt  eine  andere  Erklärung  für  diese  Er- 
scheinung. Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ueberführung  des  Serum- 
eiweisses  in  Pepton  unter  dem  Einfluss  der  Fieberhitze,  wie  man 
sie  auch  bei  langem  Kochen  beobachten  kann  (Wiener  med.  Presse 
XIL  Jahrgang.  1871.  1),  Senator  behauptet,  auf, einige  Beobach- 
tungen und  Prüfungen  gestützt,  dass  Pepton  in  jedem  eiweisshaltigen 
Harn  in  geringen  Mengen  vorhanden  sei. 

Allein  diese  zuletzt  erwähnten  Verhältnisse  können  in  keiner 
Weise  der  Lehre  von  der  hämatogenen  Albuminurie  im  Sinne  Can- 
statt's,  Prout's  und  ihrer  Anhänger  zur  Stütze  dienen.  In  allen 
Fällen  wird  man  die  Erklärung  für  die  Ausscheidung 
von  Eiweisskörpern  durch  die  Nieren  in  Störungen  bei 
den  Vorgängen  der  Absonderung  selbst  suchen  müssen. 

Da  hat  man  denn  zunächst  sein  Augenmerk  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  gerichtet,  welche  die  Gewebselemente  der  Nieren, 
vor  allen  die  Zellenauskleidungen  der  Harnkanälchen 
betreffeo  können.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  aber  hat  Andere  und 
mich  gelehrt,  dass  nicht  selten  Nieren,  an  denen  man  nach  dem  Tode 
keine  Spur  einer  histologischen  Veränderung  weder  an  jenen  Zellen 
noch  an  dem  interstitiellen  Bindegewebe  entdecken  kann,  einen  eiweiss- 
haltigen Urin  absondern,  dass  dahingegen  dieser  abnorme  Bestandtheil 
zuweilen  fehlen  kann  in  einem  Urin,  welcher  von  hochgradig  erkrank- 
ten Nieren  abgesondert  wurde,  deren  Drüsenzellen  sowohl  als  deren 


1)  Kühne,  1.  c.  S.  223. 

2)  lieber  die  Eiweissstoffe  des  Harns.   Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  V. 
S.  212. 
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Bindegewebsgerüst  sehr  wesentliche  pathologische  Veränderungen 
erlitten  hatten.  Jedenfalls  kann  also  den  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Epithelien  und  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren 
an  sich  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Albuminurie 
zugeschrieben  werden.  Senator  macht  indessen  mit  Recht  geltend, 
dass  durch  Auflösung  der  Epithelien,  in  Folge  von  Ernährungsstö- 
rungen verschiedenster  Art,  die  Eiweisskörper  ihres  Stromes  oder 
Modificationen  derselben  (Myosin)  dem  Urin  beigemengt  werden 
können.  Sicherlich  aber  würde  diese  Beimengung  doch  nur  mini- 
male Mengen  betragen  können. 

Der  Uebertritt  von  Serumeiweiss  aus  den  Blutge- 
fässen in  die  Harnkanälchen  der  Nieren  muss  dem- 
gemäss  in  allen  Fällen  entweder  auf  eine  abnorme 
Steigerung  des  Blutdrucks,  oder  auf  eine  veränderte 
Beschaffenheit  der  Gefässwandungen,  oder  auf  eine  Com- 
bination  dieser  beiden  Factoren  zurückgeführt  werden. 

Die  Richtigkeit  dieses  Satzes,  welcher  im  Allgemeinen  mit  den 
Schlüssen  übereinstimmt,  zu  welchen  Stokvis  bei  seinen  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der 
Albuminurie  gelangte,  werde  ich  für  die  klinisch  wichtigen  Fälle  von 
Albuminurie  in  Folgendem  zu  erweisen  suchen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  thieriscbe  Membranen,  welche  man 
bei  Filtrationsversuchen  als  Filter  benutzt,  für  die  in  wässeriger 
Lösung  befindlichen  Eiweisskörper  so  wenig  permeabel  sind,  dass 
das  Filtrat  unter  allen  Umständen,  selbst  bei  hohem  Filtrations- 
druck,  einen  beträchtlich  niedrigeren  Frocentgehalt  an  Eiweiss  auf- 
weist, als  die  zum  Versuche  benutzte  Flüssigkeit.  Immer  aber 
nimmt,  bei  gleichem  Eiweissgehalt  der  zu  filtrirenden  Flüssigkeit 
der  Eiweissgehalt  des  Filtrats,  im  Verhältniss  mit  dem  steigenden 
Filtrationsdruck  zu.  Das  kann  doch  nur  dadurch  geschehen,  dass 
das  Filter  durch  den  stärkeren  Druck  stärker  gespannt  wird  und 
dass  dem  entsprechend  die  Foren  desselben  erweitert  werden.  Die 
die  Harnflüssigkeit  absondernden  Gefässe  in  den  Nieren,  die  Capillar- 
schlingen  der  Malpighi'schen  Knäuel,  haben  wir  uns  aber  als  solche 
Filter  vorzustellen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen,  wie  oben 
erörtert,  den  Eiweisskörpern  des  Blutserums  den  Durchtritt  über- 
haupt nicht  gestatten.  Die  Permeabilität  dieser  Filter  muss  aber, 
wie  die  der  ausserhalb  des  thierischen  Körpers  zu  Filtrations- 
versuchen benutzten  thierischen  Membranen,  durch  zunehmenden 
Blutdruck  erhöhet  werden;  es  mögen  auch  die  die  Epithelbeklei- 
dung der  Gefässschlingen  bildenden  Zellen  bei  der  Ausdehnung  des 
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Glomerulus  aus  einander  weichen,  so  dass  Lücken  im  Epithelial- 
besatz entstehen.  So  begreift  es  sich,  dass  die  Wandungen  der  Blut- 
gefässe in  der  Niere,  auch  ohne  anderweitige  Veränderungen  in  ihrer 
Structur,  Serumeiweiss  durch  ihre  Poren  passiren  lassen,  sobald  der 
Blutdruck,  welcher  auf  ihnen  lastet,  über  ein  gewisses  Maass  ge- 
stiegen ist. 

Ganz  gesunde  Nieren  können  also,  lediglich  in  Folge 
veränderter  Blutdruckverhältnisse  in  ihren  Gefässen, 
eiweisshaltigen  Harn  absondern. 

Diese  Thatsache  ist  zunächst  durch  das  Experiment  (Hemmung 
des  Blutabflusses  durch  die  Nierenvenen)  an  Thieren  constatirt  wor- 
den. Dahingegen  ist  es  neueren  Forschern,  welche  vorsichtig  operirten, 
nicht  gelungen,  durch  künstliche  Steigerung  des  Druckes  im  Aorten- 
system Albuminurie  zu  erzeugen.  Dass  dennoch  die  abnorme  Steige- 
rung des  arteriellen  Blutdruckes  in  den  Nierengefässen  als  die  alleinige 
Ursache  von  Albuminurie  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen 
betrachtet  werden  muss,  werde  ich  weiter  unten  darlegen. 

Durch  abnorme  Erhöhung  des  Blutdrucks  kann  Albuminurie  als  ein 
ganz  flüchtiges  Symptom  auftreten,  so  vorübergehend  wie  die  Ursache, 
welche  es  hervorgerufen  hat,  und  sie  kann,  wenn  diese  Ursache  lange 
Zeit  fortbesteht,  aus  demselben  Grunde  sich  dauernd  behaupten,  oder 
endlich  abwechselnd  auftreten  und  verschwinden  mit  dem  wechseln- 
den Grade  des  Blutdrucks.  Immer  aber,  wenn  Albuminurie  als  blosse 
Wirkung  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  Gefässen  gesunder  Nieren, 
unabhängig  von  sonstigen  Veränderungen  an  den  Häuten  dieser  Ge- 
fässe,  auftritt,  bleibt  der  procentische  Eiweissgehalt  des  abgesonder- 
ten Urins  ein  geringer,  ebenso  wie  bei  Filtration  eiweisshaltiger 
Flüssigkeiten  durch  thierische  Membranen  ausserhalb  des  Thierkörpers, 
auch  unter  hohem  Druck,  der  Eiweissgehalt  des  Filtrats  weit  hinter 
dem  der  zum  Versuche  benutzten  Flüssigkeit  zurückbleibt. 

Am  nächsten  an  die  durch  das  Experiment  mittelst  Steigerung 
des  Blutdrucks  in  den  Nierenvenen  erzeugte  Albuminurie  schliessen 
sieh  die  klinischen  Fälle  von  Albuminurie  bei  Herzkranken 
an.  Personen,  welche  mit  schweren  obstruirenden  Klappenfehlern 
des  Herzens,  insbesondere  mit  Stenose  des  linken  venösen  Ostium, 
oder  mit  hochgradiger  Entartung  des  Herzfleisches  behaftet  sind, 
entleeren  oftmals  abwechselnd  eiweisshaltigen  und  eiweissfreien  Harn, 
je  nachdem  die  durch  den  Herzfehler  bediogte  Kreislaufsstörung  mehr 
hervor-  oder  mehr  zurücktritt.  So  lange  es  in  solchen  Fällen  der 
Pflegt  oder  der  arzueilichen  Behandlung  gelingt,  die  Kreislaufs- 
störung zu  beseitigen  oder  zu  vermindern,  so  lange  kann  man  auch 
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mit  der  grossesten  Bestimmtheit  auf  ein  Verscliwinden  der  Albuminurie, 
sei  es  für  beständig,  sei  es  für  die  Dauer  der  Besserung,  rechnen. 
Denn  auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Uebertritt  von  Eiweiss  in  den 
Harn  nicht  etwa  von  den  an  der  Leiche  in  der  That  nachweisbaren 
Structurveränderungen  der  Nieren  (cyanotische  Induration),  sondern 
ganz  unverkennbar  von  dem  wechselnden  Grade  der  Kreislaufs- 
störuno"  abhängig.  Der  Harn  solcher  Kranker  enthält  nämlich  Eiweiss, 
sobald  ihr  Arterienpuls  aufs  äusserste  geschwächt  erscheint,  während 
sich  andererseits  die  Stauung  in  den  Venen  zu  ausgesprochener  Cya- 
nose  steigert,  sobald  in  Folge  des  verminderten  Blutdrucks  in  den 
Arterien  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  auf  ein  geringstes 
Maass  sinken,  das  specifische  Gewicht  dieses  Secrets  dagegen  ganz 
abnorm  hoch  wird,  sobald  endlich,  wegen  der  mit  mangelhafter 
Nierenabsonderung  verbundenen  Wasserretention,  Hydrämie  und  Hy- 
drops sich  entwickelt.  Das  Eiweiss  verschwindet  wieder  aus  dem 
Harn  solcher  Kranker,  sobald  sich  der  Arterienpuls  wieder  hebt  und 
die  Cyanose  nachlässt,  sobald  grössere  Mengen  eines  wasseiTeicheren 
Urins  abgesondert  werden.  Permanent  wird  die  Albuminurie  solcher 
Kranker  erst,  wenn  die  bezeichneten  allgemeinen  Symptome  der 
Herzinsufficienz  auch  nicht  vorübergehend  mehr  weichen. 

So  .sehr  nun  auch  die  Autoren  in  der  Beschreibung  dieser  Form 
von  Albuminurie  übereinstimmen,  so  scheinen  mir  doch  über  den 
nächsten  mechanischen  Grund  derselben  hie  und  da  noch  unklare 
Vorstellungen  zu  herrschen.  Man  hat  angenommen,  dass  die  Stauung 
in  den  Nierenvenen  durch  die  Capillargefässe  und  die  Vasa  effe- 
rentia  hindurch  ihre  Wirkung  bis  auf  die  Malpighi'schen  Knäuel  aus- 
dehnen und  auf  diese  Weise  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  diesen 
Gefässschlingen  bis  zum  Durchpressen  von  Eiweisskörpern  durch 
deren  Wandungen  bewirken  könnte.  Einen  solchen  Effect  kann  aber 
die  Venenstauung  unter  den  hier  in  Rede  stehenden  Kreislaufs- 
stömngen  am  allerwenigsten  auf  die  Gefässschlingen  der  Malpighi- 
schen  Knäuel  ausüben,  da  dieselben  durch  die  Einschaltung  des 
Vas  efferens  und  eines  zweiten  Capillarnetzes  „sich  bei  allgemeiner 
Blutstockung",  wie  Senator 0  sehr  richtig  bemerkt,  „unter  günsti- 
geren Bedingungen  finden,  als  irgend  ein  anderer  Capillarbezirk  des 
ganzen  Körpers.  Jedes  Hinderniss  in  dem  Venenabfluss  wird  zunächst 
und  am  stärksten  auf  das  interstitielle  Capillarsystem  zurückwirken, 
von  hier  aus  aber  wird  sich  die  Rückstauung  vorzugsweise  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  auf  die  Nierenarterien  fort- 

1)  1.  c.  S.  496. 
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pflanzen.  Während  also  die  interstitiellen  Gefässe,  wie  alle  anderen 
Körpereapillaren ,  nnter  dem  vollen  Einfluss  der  vermehrten  Venen- 
spaunung  sich  befinden,  haben  die  Gefässknäuel  nur  einen  Theil 
dieser  Spannungszunahme  zu  tragen.''  Da  nun  die  pathologischen 
Zustände,  welche  eine  solche  allgemeine  Blutstauung  im  venösen 
Nierengebiete  verursachen,  nothwendiger  Weise  mit  einer  Druck- 
abnahme im  arteriellen  Nierengebiete  verbunden  sind,  so  muss  in 
den  Kapselgef ässen ,  auf  welche  die  arteriellen  Druckschwankungen 
in  erster  Linie  wirken,  ein  abnorm  geringer  Druck  herrschen.  „Denn 
die  arterielle  Druckabnahme  macht  sich  in  ihnen  ganz,  die  venöse 
Spannungszunahme  nur  zum  Theil  geltend''  (Senator).  In  der 
Leiche  findet  man  denn  auch  die  Glomeruli  cyanotisch  indurirter 
Nieren  nicht  übermässig  gefüllt,  nach  einigen  Autoren  sogar  theil- 
weise  atrophirt.  —  Klebs  ist  der  Meinung,  dass  schon  eine  leichte 
Drucksteigerung  im  arteriellen  System  genüge,  um,  wenn  der  Abfluss 
des  Venenblutes  erschwert  ist,  Eiweiss  oder  Blut  aus  den  Glomerulis 
austreten  zu  lassen.  Diese  Ansicht  ist  gewiss  vollkommen  gerecht- 
fertigt für  die  seltenen  Fälle,  in  denen  der  Abfluss  des  Venenblutes 
durch  Hindernisse  mehr  localer  Natur,  z.  B.  durch  Thrombose  der 
Nierenvenen,  oder  der  aufsteigenden  Hohlader  oberhalb  der  Ein- 
mündung der  Nierenvenen,  gehemmt  ist,  während  das  Arterienblut 
unter  normalen  Druckverhältnissen  den  Nieren  zuströmt.  Einen  sol- 
chen Fall  hatte  ich  im  Jahre  1865  zu  beobachten  Gelegenheit: 

Beob.  1. 1)  Ein  44 jähriger,  sehr  robust  gebauter  Mann  wurde 
im  Juni  1865  in  meine  Klinik  gebracht  wegen  einer  enormen  Ödema- 
tösen  Anschwellung  der  unteren  Körperhälfte,  welche  sich  noch  eine 
Strecke  weit  über  die  Rippenbögen  hinaus  auf  die  weichen  Bedeckungen 
des  Brustkorbes  fortsetzte.  Dieses  Oedem  unterschied  sich  aber  von 
der  bei  Nierenkranken  vorkommenden  Wassersucht  des  Unterhautzell- 
gewebes durch  eine  hochgradige  Cyanose  der  geschwollenen  Hautdecken, 
welche,  durch  die  enorme  Ausdehnung  der  kleinsten  Hautvenen  ge- 
radezu blauroth  gesprenkelt,  auffallend  gegen  die  bleiche  Färbung  des 
Gesichtes  contrastirte ,  und  durch  die  enorme  Erweiterung  der  Haut- 
venenstämme, welche  namentlich  zu  beiden  Seiten  in  der  Lumbargegend 
und  in  der  vorderen  Bauchwand  dichte  Netze  bildeten.  Diese  Erwei- 
terung der  Hautvenen  erstreckte  sich  vorn  bis  auf  die  unteren  luter- 
costalräume,  wo  sich  die  dicken  Venenstämme  in  die  Tiefe  senkten. 
Am  Herzen  und  an  den  Lungen  wurden  keine  Abweichungen  von  dem 
normalen  Verhalten  wahrgenommen  und  auch  an  dem  Radialpuls,  ausser 
massiger  Beschleunigung,  keine  Anomalie  bemerkt.  Die  Peritoneal- 
höhle schien  frei  von  Flüssigkeit,  während  die  Bauchdecken,  wie  schon 


1)  Der  Fall  ist  in  einer  Inauguraldissertation  von  Dr.  G.  Dreis,  Venarum 
thrombosis  tria  specimina.    Küiae  1SG6,  ausführlich  beschrieben  worden. 
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bemerkt,  hocbgradig  ödematös  gescliwollen  waren.  Der  Kranke  ent- 
leerte reichliche  Mengen  (durchschnittlich  täglich  1640  C.-Cm.)  eines 
gewöhnlich  deutlich  blutig  gefärbten  Harns,  dessen  specif.  Gew.  zwi- 
schen 1011  und  1013  schwankte ,  welcher  stets  viel  Eiweiss  und  ein 
Sediment  von  rothen  Blutkörperchen,  von  Epithelialschläuchen  und 
Harncylindern  enthielt.  —  Die  Diagnose  wurde  auf  Thrombose  der 
aufsteigenden  Hohlader  gestellt;  indessen  gelang  es  nicht,  eine  Ver- 
anlassung für  den  Venenverschluss  zu  ermitteln,  da  der  Kranke  Nichts 
anzugeben  wusste,  was  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  hätte  dienen 
können. 

Am  17.  Aug.  starb  der  Kranke,  nachdem  sich  zuvor  beträchtliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  im  Peritonealsack  und  in  der  rechten  Pleura- 
höhle angesammelt  hatten. 

In  der  Leiclie  fand  sich  die  Leber  durch  schwartige  Schwielen 
mit  dem  Zwerchfell  und  der  sonstigen  Nachbarorganen  fest  verwachsen. 
In  der  Lebersubstanz  zerstreut  mehrere  bis  haselnussgrosse  Gumma- 
geschwülste  —  die  aufsteigende  Hohlader  war  dicht  unter  der 
Eintrittsstelle  in  die  Leberfurche  verengt,  ihre  Wand  der  Länge  nach 
gerunzelt  und  mit  einem  sehr  alten,  in  Verfettung  begriffenen  Throm- 
bus verstopft.  Dieser  Thrombus  liess  sich  nach  der  Peripherie  zu 
durch  beide  Venae  iliacae  bis  in  die  Venae  crurales  verfolgen.  Die 
Adventitia  der  Hohlader  war  von  der  Stelle  an,  wo  dieses  Gefäss  in 
die  Leberfurche  eintritt,  verdickt  (Periphlebitis)  und  die  benachbarte 
Lebersubstanz  ganz  in  schwieliges  BindegCAvebe  umgewandelt  und  da- 
durch eine  Verengerung  des  Sulcus  pro  vena  cava  herbeigeführt.  — 
Ausser  in  der  Leber  fand  sich  keine  Spur  syphilitischer  Veränderung 
in  der  Leiche  vor. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  sich  die  Haraabsonderung  verhält,  wenn 
der  Abfluss  des  Yeneubluts  aus  der  Niere  gehemmt,  während  der 
Zustrom  von  Blut  durch  die  Nierenarterien  ungestört  ist.  Die 
Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  bleiben  reichlich  und  das 
specifische  Gewicht  desselben  geringer,  als  in  der  Norm.  Aber  es 
fand  sich  Eiweiss  und  meistens  auch  Blut  dem  Nierensecret  bei- 
gemengt. 

Ganz  anders  stellen  sich  die  Absonderuugsverhältnisse,  wenn  durch 
allgemeine  Venenstauung  in  Folge  von  Herzinsufficienz  der  Harn 
eiweisshaltig  wird.  In  demselben  Maasse,  wie  der  Puls  kleiner  und 
schwächer  wii'd,  nimmt  die  Menge  des  täglich  abgesonderten  Nieren- 
secrets  ab,  sinkt  auf  wenige  Hundert  C.-Cm.,  während  sein  specifisches 
Gewicht  steigt,  1035  ja  1040  erreichen  kann.  Eiweiss  und  Spuren 
von  Blut  finden  sich  gerade  dann  im  Harn,  wenn  man  bei  solchen 
Kranken  den  Puls  kaum  fühlen  kann,  wenn  also  die  Spannung  im 
arteriellen  System  aufs  tiefste  gesunken  ist.  Die  Albuminurie  schwin- 
det in  solchen  Fällen  zuweilen  überraschend  schnell,  sobald  sich 
der  Puls  wieder  hebt  und  die  zunehmende  Steigerung  des  arteriellen 
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Drucks  reichlichere  Absonderung  eines  Urins  von  geringerer  Eigen- 
schwere bewirkt. 

Woher  kommt  nun  in  diesen  Fällen  das  Eiweiss  in  den  Urin? 
Cohnheim's  Untersuchungen  über  venöse  Stauung  geben  auf  diese 
Frage  eine  präcise  Antwort.  Cohnheim  hat  gezeigt,  dass  durch 
Stase  in  den  Venen  nicht  allein  Austritt  von  Blutplasma,  sondern 
auch  directe  Auswanderung  von  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
Wandungen  der  zu  dem  gestaueten  Venengebiete  gehörenden  Capil- 
laren  in  die  umgebenden  Gewebe  bewirkt  wird.  Ich  bin  durchaus 
der  Meinung,  wie  Senator,  und  habe  sie  schon  früher  ausge- 
sprochen, dass  die  relativ  spärlichen  Eiweiss-  und  Blutmengen  im 
Harn  der  cyanotischen  Herzkranken  diesem  Secrete  erst  auf  seinem 
Wege  durch  die  Harnkanälchen  der  Nieren,  von  dem  diese  um- 
gebenden Capillaruetze  her,  zugeführt  werden. 

Einen  schlagenden  Beleg  für  das  Vorkommen  von  Albuminurie, 
lediglich  in  Folge  von  Veränderungen  des  Blutdrucks,  auch  beim 
Menschen,  und  zugleich  für  die  Abhängigkeit  dieses  Symptomes  vom 
Blutdruck  lieferte  mir  der  folgende  eigenthümliche  Krankheitsfall. 

Beob.  IL  Der  16  jährige,  lang  aufgeschossene  Knabe  H.  ans  N. 
hatte  vor  5  Jahren  eine  lieberhafte  Krankheit  durchgemacht,  welche 
ihn  lange  Zeit  aus  Bett  fesselte.  Der  Vater  bezeichnete  diese  Krank- 
heit als  Xervenfieber.  In  Folge  dieser  Krankheit  fwahrscheinlich 
Myelitis)  hatte  sich  eine  über  zahlreiche  Mnskelgruppen  des  Körpers 
verbreitete  Atrophie  eingestellt,  während  andere  Muskeln  sehr  kräftig 
entwickelt  waren.  So  war  z.  B.  von  der  gesammten  Musculatur  an 
beiden  Oberarmen  nur  noch  ein  sehr  dürftiger  Rest  vorhanden,  dagegen 
die  Musculatur  beider  Vorderarme  ungemein  kräftig.  Die  Muskeln  der 
Brust  (Pectorales)  fehlten  fast  ganz,  die  Bauchmuskeln  schienen  da- 
gegen von  vermindertem  Volumen.  Die  Kopfnicker  beiderseits  ent- 
schieden hypertrophisch,  während  der  obere  Theil  des  M.  cucullaris 
rechts  sehr  schwach,  links  dagegen  sehr  kräftig  war.  Die  Glutäen  au 
beiden  Seiten  schlaff  und  welk,  die  langen  Rückenstrecker  gut  ent- 
wickelt. Die  ^^rnsculatur  beider  unteren  Extremitäten  dürftig,  rechts 
noch  schwächer,  als  links,  ganz  besonders  an  der  Vorderfläche  der 
Unterschenkel.  Eine  Folge  dieser  so  seltsam  und  ungleichmässig  ver- 
breiteten Muskelatrophie  war  unter  anderen  die,  dass  das  Becken  in 
höchst  auffälligem  Grade  vorübergeneigt  war  und  dass  der  Junge  also, 
um  aufrecht  stehen  und  geheu  zu  können,  die  Wirbelsäule  excessiv 
strecken  musste,  dergestalt,  dass  dieselbe  auch  im  Brusttheil  lordotisch 
nach  vorne  eingebogen  erschien.  Sobald  der  Kranke  sass  oder  lag, 
stellte  sich  die  natürliche  Krümmung  im  Brusttheile  der  Wirbelsäule 
nach  hinten  wieder  her.  Diese  Verhältnisse  bewirkten  aber  weiter, 
dass  der  sagittale  Durchmesser  des  Thorax  bei  aufrechtem  Stehen  und 
Gehen  beträchtlich  kürzer  wurde,  als  in  sitzender  oder  liegender  Stel- 
lung.   So  mass  dieser  Thoraxdurchmesser  bei  aufrechter  Körperhaltung 
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von  der  Basis  des  Scliwertknorpels  bis  zum  Dornfortsatz  des  9.  Brust- 
wirbels 13i'2  Cm.,  in  sitzender  Stellung  dagegen  18  Cm.  und  in 
horizontaler  Rückenlage  reichlich  16  Cm.  Bringen  wir  nun  für  den 
9.  Brustwirbel  nebst  Dorufortsatz ,  nach  einer  von  mir  an  einem  zart 
gebauten  Skelett  vorgenommenen  Messung,  7  Cm.  und  für  die  Dicke 
der  vorderen  Brustwaud  nur  1  Cm.  von  obigen  Maassen  in  Abzug, 
so  bleiben  für  den  Brustraum  auf  der  Höhe  der  Basis  des  Schwert- 
knorpels höchstens  noch  5V2  Cm.  während  der  aufrechten  Körper- 
haltung im  sagittalen  Durchmesser  übrig,  weiter  aufwärts  noch  weniger. 
Auffallend  war  es  nun,  dass  während  des  aufrechten  Stehens  das  Herz 
ganz  unverkennbar  gegen  die  vordere  Brustwand  angedrängt  wurde. 
Die  Dämpfungsfigur  in  der  Herzgegend  überschritt  die  durch  die  Per- 
cussion  im  Liegen  gewonnenen  Grenzen  nach  rechts,  links  und  oben 
um  mehr  als  1  Cm.  und  die  .3.,  4.  und  5.  linke  Rippe  wurden  bei 
jeder  Systole  des  Herzens  deutlich  vorgedrängt.  Dabei  folgten  sich 
die  Herzcontractioneu  sehr  viel  rascher  im  Stehen,  als  im  Liegen. 
Zählte  man,  wenn  der  Kranke  lag,  70  bis  80  Pulse,  so  stieg  deren 
Zahl,  sobald  er  sich  aufrecht  stellte,  auf  100  bis  120  in  der  Minute. 
Endlich  hörte  man,  so  lange  wie  der  Knabe  stand,  ejn  lautes  systo- 
lisches Sausen  über  dem  unteren  Theil  des  Brustbeins;  an  der  Stelle 
des  Spitzenstosses  und  über  den  Ursprungsstellen  der  beiden  grossen 
Arterien  waren  die  Herztöne  rein.  Liess  man  nach  einer  solchen  im 
Stehen  vorgenommenen  Untersuchung  den  Knaben  sich  legen,  so  sank 
die  Pulsfrequenz  in  demselben  Momente  regelmässig  auf  72  Schläge, 
so  hörte  das  systolische  Heben  der  Rippen  auf  der  Stelle  auf  und  so 
verschwand  eben  so  plötzlich  das  systolische  Sausen  am  unteren  Theile 
des  Brustbeins  und  machte  reinen  Tönen  Platz. 

Die  Deutung,  welche  ich  diesen  sonderbaren  Symptomen  gab,  war 
folgende:  Durch  die  abnorme  Einbiegung  des  Brusttheils  der  Wirbel- 
säule nach  vorn  wurde  der  sagittale  Durchmesser  des  Brustraums  so 
verkürzt,  dass  der  in  diesem  Durchmesser  gelegene  Theil  des  Herzens 
förmlich  zwischen  Wirbelkörpern  und  vorderer  Brustwand  eingeklemmt 
wurde.  Zu  den  in  diesem  Durchmesser  des  Brustraums  gelegenen 
Theilen  des  Herzens  gehört  aber  das  rechte  Ostium  venosum.  Dieses 
Ostium  mUsste  aber  unter  solchen  Umständen  nothwendiger  Weise  seine 
Gestalt  verändern,  indem  der  biegsame  Insertionsring  der  dreizipfeligen 
Herzklappe  sich  dem  von  aussen  auf  ihn  einwirkenden  Druck  accom- 
modirte.  Aus  der  Kreisform  des  Ostium  venosum  mochte  ein  Oblong 
oder  eine  ähnliche  Figur  entstanden  sein,  welche  die  drei  übrigens 
normalen  Klappenzipfel  nicht  zu  decken  vermochten,  sie  waren  während 
der  aufrechten  Körperstellung  des  Knaben  relativ  insufficient,  schlössen 
aber  vollkommen,  sobald  durch  den  Uebergang  aus  der  aufrechten 
Stellung  zum  Liegen  oder  Sitzen  die  natürlichen  Lageverhältnisse  des 
Herzens  und  somit  die  natürliche  Form  des  rechten  Ostium  venosum 
wiederliergestellt  waren.  So  dachte  ich  mir  die  Entstehung  des  systo- 
lischen Herzgeräusches  aus  einer  relativen  Insufficienz  der  dreizipfeli- 
gen Klappe. 

Denselben  Umstand  aber  glaubte  ich  für  ein  ferneres  merkwürdiges 
Symptom,  welches   an  dem  Knaben  bemerkt  wurde,   als  Ursache  an- 
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nehmen  zu  dürfen.  Am  Tage  nämlich,  während  er  meistens  herumlief, 
secernirte  er  regelmässig  einen  eiweisshaltigen  Harn,  während  der 
Nachtharn  ebenso  regelmässig  eiweissfrei  gefunden  wurde.  Als  ich  ihn 
nun  auch  am  Tage  das  Bett  hüten  Hess,  blieb  auch  der  Tagharn  frei 
von  Eiweiss.  Nur  einmal  gelang  es  in  einer  eiweisshaltigen  Probe 
vom  Tagharn  dieses  Knaben  einen  schmalen  ganz  hyalinen  Harncylin- 
der  aufzufinden.  Dieses  Verhalten  des  Nierensecrets  unter  den  ge- 
nannten wechselnden  Bedingungen  ist  so  anhaltend  und  so  sorgfältig 
und  unter  verschiedenen  Modificationen  der  Aussenbedingungen  mit 
immer  gleichem  Resultate  geprüft  worden,  dass  an  eine  Täuschung 
durchaus  nicht  gedacht  werden  kann. 

War  nun  die  Deutung,  welche  ich  den  Symptomen  von  Seiten  des 
Herzens  gegeben  hatte  —  und  ich  wüsste  nicht,  welche  Bedenken  dem 
gegenüberstehen  sollten  —  richtig,  so  musste  während  der  aufrechten 
Körperhaltung  mit  jeder  Systole  eine  Blutwelle  aus  der  rechten  Herz- 
kammer in  die  Vorkammer  und  somit  in  das  Venensystem  zurück- 
geworfen werden,  es  musste  also  während  des  Herumlaufens  am  Tage 
der  Blutdruck  ein  enorm  hoher  sein  und  auf  diese  Weise,  stellte  ich 
mir  vor,  könnte  ein  Uebertritt  von  Eiweisskörpern  des  Blutserums  aus 
den  interstitiellen  Capillargefässen  in  die  Harn  führenden  Kanälchen 
der  Nieren  für  die  Dauer  der  veranlassenden  Momente  bewirkt  wer- 
den, gleichwie  dieser  Uebertritt  eine  anhaltende  Folge  jeder  Art  von 
hochgradiger  Herzinsufficieuz  sein  kann. 

Transitorische  Albuminurie  beobachtete  Dr.  Max  Huppert 
(Albuminurie,  ein  Symptom  des  epileptischen  Anfalls.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  59.  S.  367)  nach  einem  jeden  epileptischen  Anfall,  und 
zwar  nach  einem  ausgebildeten  reichlicher,  als  einem  abortiven.  Die 
motorischen  Erscheinungen  des  heftigen  Anfalls  will  Dr.  Huppert 
als  Ursache  des  epileptischen  Eiweissharnens  nicht  ansehen,  weil 
dasselbe,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  auch  nach  sogenannten 
Schwindeln,  welche  doch  ohne  Convulsionen  einhergehen,  auftritt. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass,  ausser  den  Klappen- 
fehlem und  sonstigen  Erkrankungen  des  Herzens,  jede  andere  Kreis- 
laufsstörung, sofern  sie  denselben  Effekt,  hochgradige  Stauung  des 
Bluts  in  den  Venen  herbeiführt,  auch  Albuminurie  veranlassen  kann. 
Dahin  gehören  massige  Pleuraexsudate,  Verödung  zahlreicher  Ver- 
zweigungen der  Lungenschlagader  in  Folge  cirrhotischen  Schwundes 
der  Lungensubstanz  oder  in  Folge  von  Lungenemphysem.  Im  Ganzen 
aber  verursachen  diese  eben  genannten  Krankheitszustände  der  Re- 
spirationsorgane nicht  häufig  eine  Stauungsalbuminurie.  Verwechseln 
darf  man  mit  der  letzteren  nicht  die  Albuminurie  der  Phthisiker. 
Bekanntlich  kommt  bei  Phthisikern  ausgeprägte  Cyanose  selten  vor, 
obgleich  in  ihren  Lungen  oft  ein  sehr  grosser  Theil  des  Pulmonal- 
arteriengebiets  verödet  gefunden  wird.    Das  den  Process  begleitende 
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hektische  Fieber  verzehrt  die  Blutmasse  so  rasch,  dass  der  Rest  der 
Lungengefässe  eine  genügend  geräumige  Bahn  für  die  Circulation 
bietet  und  deshalb  eine  ßückstauung  des  Bluts  in  die  Körpervenen 
nicht  zu  Stande  kommt.  Dennoch  entleeren  Phthisiker  sehr  häufig 
eiweisshaltigen  Urin.  Dies  hat  aber  andere  Gründe,  von  denen 
später  die  Rede  sein  wird. 

Endlich  ist  hier  noch  einer  gewiss  sehr  seltenen  Form  von  vor- 
übergehender Albuminurie  zu  gedenken,  welche  ebenfalls  durch  Ver- 
änderungen der  Blutdruckverhältnisse,  nur  local  auf  die  Nierenge- 
fässe  beschränkt,  entsteht  und  welche  ich  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  ich  meine  die  Albuminurie, 
welche  nach  längere  Zeit  anhaltendem  Ureterenver- 
schluss  entstehen  kann.  Ich  habe  dieses  Falles  schon  an 
einem  anderen  Orte  Erwähnung  gethan.') 

Beob.  III.  Der  28jährige  robuste  Oeconomie-Inspector  R.  hatte 
bereits  wiederholte  Anfälle  von  Nierensteinkolik  überstanden,  als  er 
am  15.  Dezember  18G7  in  meine  Behandlung  trat.  Am  Tage  nach 
seiner  Ankunft  hier  in  Kiel  wurde  er  abermals  von  heftigen  Kolik- 
schmerzen befallen  und  zwar  dieses  Mal  in  beiden  Nierengegenden. 
Zugleich  mit  den  fürchterlichen  Schmerzen  trat  unablässiges  Würgen 
und  wiederholtes  Erbrechen  ein,  sowie  beständiger,  vergeblicher  Harn- 
drang. Am  dritten  Tage  Hessen  zwar  die  Schmerzen,  nicht  aber  das 
Erbrechen  nach.  122  Stunden  lang  wurde  kein  Tropfen  Urin  entleert, 
während  die  Blase,  wie  durch  den  eingeführten  Katlieter  erwiesen 
wurde,  leer  blieb.  Dann  aber  erfolgte,  unter  Nachlass  aller  Erschei- 
nungen eine  so  reichliche  Absonderung,  dass  in  24  Stunden  3025 
C.-Cm.  Urin  ausgeleert  wurden.  Dieser  Urin  hatte  ein  spec.  Gew. 
von  1009,  enthielt  Eiweiss  und  im  Sedimente,  ausser  rothen  Blutkörper- 
chen und  Epithelien  aus  den  Nierenbecken  und  Ureteren,  zahlreiche 
ganz  hyaline,  meistens  sehr  breite,  z.  Th.  aber  auch  schmale  Harn- 
cylinder,  an  denen  vielerwärts  wohl  erhaltene  Epithelien  aus  den 
Harnkanälchen  hafteten.  —  Mit  der  Herstellung  der  Harnabsonderung 
kehrte  auch  vollständige  Euphorie  und  lebhafter  Appetit  wieder.  Vier 
Tage  lang  blieb  der  in  sehr  reichlicher  Menge  entleerte  Harn  noch 
eiweisshaltig ,  aber  schon  am  dritten  Tage  waren  keine  Harncylinder 
mehr  nachzuweisen.  Am  zweiten  Tage  nach  Wiederkehr  der  Harn- 
absonderung hatte  ich  noch  ziemlich  zahlreiche  Harncylinder  im  Sedi- 
ment gefunden,  aber  bemerkt,  dass  dieselben,  nicht  wie  die  am  ersten 
Tage  entleerten,  ganz  hyalin,  sondern  von  zahlreichen  kleinen,  glän- 
zenden Fetttröpfchen  leicht  getrübt  waren.  Zufälliger  Weise  war  der 
Tags  zuvor  gelassene  Harn  noch  aufbewahrt  worden.  In  diesem 
hatten  die  Cylinder  sämmtlicli  ihr  ganz  hyalines  Aussehen  bewahrt. 

Erst  sechs  Wochen  nach  dieser  Katastrophe  entleerte  der  Patient 
ein  fast  bohnengrosses  Concrement. 


I)  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Red.  v.  R.  Volkmann.    Nr.  25. 


Functiouelle  Symptome.    Albuminurie  nach  Ureterenverschluss.  45 

Nacli  Max  H errm an n's  Versuchen')  über  das  Verhältniss  der 
Spannungen  in  den  Glomerulis  und  Harnkanälclien  kann  man  sich 
die  Albuminurie  in  diesem  Falle  folgendermassen  erklären:  der  ge- 
hinderte Abfluss  des  abgesonderten  Harns  hat  eine  Anfüllung  des 
Nierenbeckens  zur  Folge,  nothwendiger  Weise  aber  auch  eine  Auf- 
stauung in  den  Harnkanälchen  der  Niere  selbst.  Durch  diese  Um- 
stände „  werden  aber  die  Blutgefässe  oomprimirt  und  zwar  die  Venen 
mehr,  als  die  Arterien,  so  dass  das  Blut  mit  geringerer  Geschwin- 
digkeit, aber  unter  höherer  Spannung  die  Nieren  durchströmen  muss ". 
Dieser  Anschauung  Herrmann's  kommt  folgender  von  ihm  ange- 
stellter Versuch  zur  Hülfe.  „Ein  Hund  wurde  narkotisirt,  in  die 
Nierenvene  wurde  eine  Canüle  zum  Auffangen  des  Bluts  eingefügt, 
der  Ureter  mit  Wasser  unter  einem  Druck  von  35  Millim.  Hg  ab- 
wechselnd gefüllt  und  entleert.  Das  Blut  floss  bei  jeder  Anfüllung 
des  Ureters  zwar  noch  mit  ziemlicher  Geschwindigkeit,  aber  doch 
beträchtlich  laugsamer  als  nach  der  Entleerung  desselben."  Herr- 
mann's Hypothese,  auf  den  beschriebenen  Fall  angewendet,  führt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gefässschlingen  der  Glomeruli  durch  die 
lange  Dauer  der  Unterbrechung  des  Harnabflusses  und  der  damit 
verbundenen  Steigerung  der  Spannung  in  den  arteriellen  Gefässen 
weit  über  ihr  natürliches  Maass  ausgedehnt  wurden  und  dass,  nach- 
dem der  Harnabfluss  wieder  hergestellt  war,  durch  die  Wandungen 
der  dergestalt  gedehnten  Gefässschlingen  eine  kurze  Zeit  lang  Eiweiss- 
körper  des  Blutplasmas  passiren  konnten. 


Gleichfalls  als  ganz  vorübergehendes  Symptom  und  dann  sicher- 
lich unabhängig  von  Structurveränderungen  der  Nieren,  kommt  die 
Albuminurie  ausserordentlich  häufig  bei  Personen  vor, 
welche  schwer  fieberhafte  Krankheitsprocesse  durch- 
zumachen haben,  dergestalt,  dass  ihre  Körpertemperatur  sich 
längere  Zeit  anhaltend  auf  extremer  Höhe  erhält,  möge  die  fieber- 
erregende Ursache  sein,  welche  sie  wolle.  Diese  febrile  Albuminurie 
begegnet  uns  im  Verlaufe  von  schweren  Anginen,  von  Pneumonien,  des 
Abdominaltyphus,  während  des  Blüthestadiums  der  acuten  Exantheme, 
bei  Pyämischen  u.  s.  w.  Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  mit  dem 
Beginn  der  Genesung  von  den  schwer  fieberhaften  Krankheiten  verliert 
sich  der  in  diesen  Fällen  meistens  spärliche  Eiweissgehalt  des  Urins 
alsbald,  oder  man  vermisst,  falls  dergleichen  acut  fieberhafte  Krank- 
heiten den  Tod  herbeiführen,  bei  der  Leichenuntersuchung  an  den  Nieren 


1)  Zeitschrift  für  ration.  Mcdicin.    Dritte  Reihe.    Bd.  17.    S.  25. 
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Structurveränderungen,  welche  als  Ursaclien  der  bei  Lebzeiten  wahr- 
genommenen Albuminurie  gedeutet  werden  könnten.  Denn  der  von  den 
pathologischen  Anatomen  als  trübe  Schwellung  bezeichnete  Zustand, 
in  welchem  mau  die  Nieren  in  den  Leichen  der  schwer  fieberhaften 
Krankheiten  Erlegenen  so  häufig  antrifft,  kann  nicht  als  Ursache 
einer  bei  Lebzeiten  beobachteten  Albuminurie  gelten.  Man  findet 
nämlich  die  Nieren  in  der  Leiche  zuweilen  in  diesem  Zustande, 
wenn  bei  Lebzeiten  kein  Eiweiss  im  Harn  nachzuweisen  war,  und 
vermisst  ihn  andererseits  zuweilen  in  Fällen,  wo  während  des  Ver- 
laufs der  tödtlichen  Krankheit  Albuminurie  bestand.  Die  trübe 
Schwellung  der  Nierenepithelien  mag  also  wohl,  wenn  nicht  gar, 
wie  Einige  meinen,  blosse  Leichenveränderung,  Nebeneffect  der- 
selben Ursache  sein,  welche  die  Albuminurie  bedingte,  ist  aber 
nicht  ihre  Veranlassung. 

Gerhardt')  hat  zuerst  diese  febrile  Albuminurie  betont  und 
der  durch  Structurveränderungen  der  Nieren  bedingten  renalen 
gegenübergestellt.  Ihm  ist  bei  seinen  a.  a.  0.  besprochenen  Unter- 
suchungen der  Gedanke  gekommen,  dass  bei  der  renalen  Albu- 
minurie mehr  das  Serumeiweiss  in  den  Harn  tibergehe,  dass  bei 
febriler  Albuminurie  rasches  Untergehen  vieler  Blutkörperchen 
das  Material  zum  Eiweissharn  liefern  möge.  Einen  leicht  wahrnehm- 
baren Unterschied  zwischen  den  Eiweisskörpern  des  Harns  bei  diesen 
auf  verschiedene  Art  entstandenen  Fällen  von  Albuminurie  vermochte 
Gerhardt  indessen  nicht  nachzuweisen;  doch  fand  er  in  einigen 
Fällen  von  Fieberzuständen  Eiweiss  in  der  von  ihm  sog.  latenten 
Form,  d.  h.  durch  Kochen  unter  Zusatz  von  Salpetersäure  nicht 
fällbar  (Pepton).  Der  sog.  latente  Eiweissgehalt  ging  einigemale 
dem  Eiweissgehalt  im  gewöhnlichen  Sinne  um  1 — 2  Tage  voraus. 
Obermüller-)  bringt  weitere  ähnliche  Beobachtungen.  Es  hat  mir 
an  Zeit  gefehlt,  ausgedehnte  Prüfungen  von  Fieberharnen  auf  ihren 
Gehalt  an  Peptonen  anzustellen.  Auf  den  Gehalt  solcher  Harne  an 
gewöhnlichem  Serumeiweiss  habe  ich  jedoch  schon  seit  vielen  Jahren 
geachtet  und  nicht  gefunden,  dass  sich  das  bei  febriler  Albumin- 
urie (im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes)  entleerte  Eiweiss  gegen 
die  üblichen  chemischen  Reactionen  anders  verhalte,  als  das  bei 
dauernder  Albuminurie  entleerte.  Man  muss  also  Gerhardt  bei- 
stimmen, wenn  er  sagt,  dass  bei  schwer  fiebernden  Personen,  deren 
Körpertemperatur  sich  anhaltend  über  40  ^  C.  erhält,  deshalb  Eiweiss 


i)  1.  c.  S.  213. 

2)  Beiträge  zur  Chemie  des  Eiweissharns.  Inauguraldissertation.  Würzburg  1873. 


Functionelle  Symptome.    Albuminurie  bei  Fieber.  47 

in  den  Harn  übergeht,  weil  der  Filtrationsprocess,  welcher  die  Harn- 
absonderung in  den  Malpighi'schen  Knäueln  einleitet,  sieh  unter  ab- 
normen Bedingungen,  d.  h.  unter  abnorm  hoher  Temperatur  vollzieht. 

Wir  haben  demnach  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  die  Er- 
höhung der  Temperatur  auf  das  Product  der  Filtration  auszuüben 
vermag,  und  da  finden  wir  zunächst,  dass  durch  Erhöhung  der  Tem- 
peratur die  Gefässwandungen  erschlafft  werden,  d.  h.  dass  sie  dem 
hydrostatischen  Drucke  des  sie  durchströmenden  Bluts  in  höherem 
Grade  nachgeben.  Die  febrile  Albuminurie  ist  also  ihrem  nächsten 
Grunde*  nach  dem  Uebergange  von  Eiweiss  in  den  Harn  nach  Durch- 
schneidung der  Gefässnerven  der  Nieren  an  die  Seite  zu  setzen. 
Es  kann  dabei  ganz  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Erschlaffung  der 
Gefässwände  in  Folge  von  febriler  Temperatursteigerung  durch  Ver- 
änderung der  Innervation  der  musculösen  Elemente  in  den  arteriellen 
Gelassen  herbeigeführt,  oder  ob  die  Widerstandsfähigkeit  der  elasti- 
schen Elemente  der  Gefässwände  direct  durch  die  Wärme  herab- 
gesetzt wird.  Die  Erhöhung  der  Körperwärme  wirkt  jedenfalls  in 
demselben  Sinne,  wie  die  Durchschneidung  der  Gefässnerven,  sie 
verändert  die  Beschaffenheit  des  Filters,  durch  welche  die  Abson- 
derung des  Harnwassers  vor  sich  geht.  Denn  indem  sich  dieses 
Filter  in  grösserer  Fläche  ausbreitet,  müssen  noth wendiger  Weise 
die  Poren  desselben  geräumiger  werden.  Es  bedarf  daher  meines 
Erachtens  zur  Erklärung  der  febrilen  Albuminurie  durchaus  nicht 
der  ohnehin  durch  Nichts  gerechtfertigten  Annahme,  dass  in  Folge 
einer  beschleunigten  Zerstörung  von  Blutkörperchen  sich  dem  Serum 
der  Zusammensetzung  desselben  sonst  fremde  Eiweissstoffe  beimengen 
müssten,  für  welche  die  Gefässhäute  der  Malpighi'schen  Knäuel 
permeabler  wären,  als  für  das  gewöhnliche  Serumeiweiss. 

Der  Erfolg  dieser  Veränderungen  in  den  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Filtration  in  den  Glomerulis  vor  sich  geht,  kann  je 
nach  der  Individualität  verschieden  ausfallen,  indem  unter  scheinbar 
gleichen  Bedingungen  bald  Albuminurie  eintritt,  bald  nicht.  "Nicht 
jeder  Kranke,  welcher  mit  Temperaturen  über  40 ^  0.  fiebert,  sondert 
eiweisshaltigen  Harn  ab ;  bei  dem  einen  tritt  Albuminurie  schon  nach 
kurzer  Dauer  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  ein,  bei  dem 
anderen  erst  nach  längerer  Dauer. 

Wie  wohl  nun  der  Regel  nach  die  febrile  Albuminurie  ein 
ganz  transitorischer  und  von  jeglicher  vorgängigen  anatomischen  Ver- 
änderung in  den  Nieren  unabhängiger  Vorgang  ist,  so  will  ich  doch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch  eine  längere  Dauer  schwer 
fieberhafter  Zustände    in   einzelnen   Fällen  Ernährungsstörungen   an 
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den  Gewebselementen  der  Niereu,  insbesondere  aucli  an  den  Gefäss- 
wanduugen  eingeleitet  werden  mögen,  welche  nun  ihrerseits  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen  und  dauernde  Albuminurie  unterhalten 
können,  wie  ja  auch  Ernährungsstörungen  der  schwersten  Art  nach 
Durchschneidung  der  Gefässnerven  der  Nieren,  falls  diese  Operation 
von  den  Versuchsthieren  lange  genug  überlebt  wird ,  unausbleiblich 
eintreten.  Ganz  gewiss  aber  gehört  es  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen, wenn  einmal  auf  Abdominaltyphus,  Pneumonie'),  Pyämie, 
Pocken  u.  s.  w.  ein  entzündliches  Nierenleiden  mit  anhaltender  Albu- 
minurie folgt.  Mir  sind  unter  der  grossen  Zahl  von  Fällen 'febriler 
Albuminurie,  welche  ich  bei  den  genannten  Krankheitszuständen 
beobachtet  habe,  nur  einige  wenige  vorgekommen,  in  denen  die 
Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  nach  der  Abtieberung  fortbestand 
und  nachfolgender  Hydrops  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Nieren 
anzeigte.  Meine  Erfahrungen  stimmen  also  vollkommen  mit  den 
Angaben  Buhl's  überein,  denen  zufolge  als  Nachkrankheit  von 
Typhus  allgemeine  Wassersucht  auf  Grundlage  von  Nierenverände- 
rung unter  300  Typhusfällen,  welche  mit  Tod  ausgingen,  nur  1 — 2 
mal  vorkam. 

Ausdrücklich  aber  unterscheide  ich  die  acuten  diffusen  Nieren- 
entzündungen, welche  bei  Diphtheritis,  Kecurrens  und  nach  Scharlach- 
fieber so  häufig  auftreten,  von  der  febrilen  Albuminurie.  Es  handelt 
sich  dabei  um  specifische  Einflüsse  auf  "die  Nieren,  welche  mit  der 
etwa  begleitenden  oder  vorangegangenen  Fieberhitze  unmittelbar 
Nichts  zu  thun  haben. 

Stokvis  räumt  in  seiner  öfter  citirten  Arbeit  über  Albumin" 
urie  den  Nerven  nur  insofern  einen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung 
von  Eiweiss  mit  dem  Urin  ein,  als  durch  Lähmung  der  Gefässnerven 
der  Nieren  eine  Kreislaufsstörung  herbeigeführt  wird.  Er  hebt  dabei 
namentlich  die  von  v.  Wittich  gemachte  Entdeckung  hervor,  dass 
die  Durchschneidung  derjenigen  zur  Niere  verlaufenden  Nerven, 
welche  zwischen  der  Art.  und  Ven.  renalis  gelegen  sind,  und  welche 
V.  Wittich  als  die  eigentlich  secretorischen  Nerven  betrachtet, 
keine  Albuminurie  zur  Folge  hat,  wohl  aber  die  Durchschneidung 
der  die  Arterie  umgebenden,  der  eigentlich  vasomotorischen  Fasern. 
Stokvis  führt  dann  weiter  aus,  dass  Ursachen,  welche  Lähmung 
der  vasomotorischen  Nierennerven  veranlassen  können,  nicht  allemal 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Nieren  gesucht  werden   dürfen,   und  er- 


1)  Buhl,  Lungenentzünd.,  Tuberkul.  u.  Schwindsucht.   München  1S72.  S. -i: 
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innert  au  die  hierauf  bezüglichen  physiologischen  Experimente  von 
Krimes,  Schiff,  Longet  und  Claude  Bernard,  welche  durch 
Verletzungen  bestimmter  Gehirntheile  (des  verlängerten  Marks,  der 
Gross-  und  Kleinhirnschenkel  u.  s.  w.)  Albuminurie  erzeugen  konnten. 
Auch  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  direct  Albuminurie  zur  Folge  haben  können.  Pro- 
fessor Fischer')  in  Breslau  bezeichnet  in  einem  Vortrage  über  die 
Gehirnerschütterung  vorübergehende  Albuminurie  als  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Folge  dieses  Ereignisses,  gibt  demselben  freilich  eine 
etwas  andere  Deutung.  Das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei  Cere- 
bro-Spinalmeningitis  ist  von  einigen  Autoren  in  gleichem  Sinne  ge- 
deutet und  sogar  als  constantes  Symptom  dieser  Krankheit  hinge- 
stellt worden.  Indessen  konnte  von  anderen  Autoren  und  auch  von 
mir  nicht  in  allen  Fällen  von  Cerebro- Spinalmeningitis  Eiweiss  im 
Harn  nachgewiesen  werden.  Es  bleibt  einstweilen  ungewiss,  ob  die 
zuweilen  dabei  beobachtete  Albuminurie  nicht  richtiger  als  febrile 
Erscheinung  aufzufassen  ist. 


Im  Vorstehenden  ist  nur  von  solchen  Fällen  die  Rede  gewesen, 
in  welchen  Albuminurie  gewissermassen  blos  als  Nebensymptom 
bei  sonstigen  schweren  Krankheitszuständen  auftritt  und  lediglich 
als  Ausdruck  von  secundären  Circulationsstörungen  in  den  Nieren, 
mit  deren  Auftreten  und  Ausgleich  auch  das  Symptom  erscheint 
und  verschwindet.  Diesen  Fällen  haben  wir  nun  andere  gegenüber- 
zustellen, welche  als  ein  Hauptsymptom  Albuminurie  darbieten,  weil 
die  Nieren  der  betreffenden  Kranken  in  ihren  Structurverhältnissen 
wesentliche  Veränderungen  erlitten  haben.  Immer  aber  sind  bei 
diesen  Structurveränderungen  die  Blutgefässe  der  Nieren  direct  oder 
indirect  betheiligt,  sind  die  Blutdruckverhältnisse  local  in  den  Nieren 
verändert.  Dass  Veränderungen  der  Epithelien  der  Harnkanälcheu 
an  sich  Albuminurie  bedingen  können,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 
Vielmehr  kann  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  unter  Umstän- 
den eine  ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  genannten  Epithelien 
ohne  Albuminurie  vor  sich  gehen  kann.  Auch  Rosenstein ^)  hat 
beobachtet,  dass,  trotz  stark  fettiger  Degeneration  des  Nierenepithels, 
kein  Eiweiss  im  Harn  auftrat.  Diese  klinischen  Erfahrungen  stim- 
men mit  den  Resultaten  überein,  zu  denen  Stokvis  durch  seine  Ex- 
perimente an  Thieren  gelangte. 


1)  Sammlung  klinischer  Vorträge.    No.  27.  , 

2)  Die  Pathologie    und  Therapie    der  [Nierenkrankheiten.     Zweite   Auflage. 

S.  29. 
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Ueberhaupt  verursacht  nicht  jede  Nierenkrankheit 
Albuminurie;  bei  der  Ablagerung  miliarer  Tuberkel  in  den  Nieren 
z.  B.  fehlt  sie  in  der  Regel.  Ferner  kommen  Nierenkrankheiten  vor, 
wobei  sicherlich  nur  ein  Theil  des  secernirenden  Nierenparenchyms 
eiweisshaltigen  Ham  absondert.  Es  gehören  dahin  die  sämmtlichen 
Herderkrankungen  der  Nieren,  die  metastatischen  Processe  in  Folge 
von  Embolie,  die  auf  andere  Weise  entstandenen  Nierenabscesse, 
die  Carcinome  und  anderen  Geschwülste  in  den  Nieren,  insofern  sie 
überhaupt  Veranlassung  zur  Albuminurie  werden.  Selbstverständlich 
stammt  das  Harneiweiss  bei  solchen  Herderkrankungen  nicht  aus 
den  Krankheitsherden  selbst,  denn  da,  wo  diese  ihren  Sitz  aufge- 
schlagen haben,  ist  die  Nierensubstanz  entweder  völlig  zerstört, 
oder  wenigstens  nicht  mehr  in  functionsfähigem  Zustande.  Allein 
durch  die  Einlagerung  einer  Neubildung  in  das  Nierenparenchym, 
wobei  am  Sitze  des  Krankheitsherdes  die  Blutgefässe  comprimirt 
oder  verstopft  werden,  kann  durch  collaterale  Fluxion  eine  Hyper- 
ämie der  benachbarten  Gefässe  entstehen.  In  der  nächsten  Umgebung 
solcher  Herde  findet  man  daher  die  Gefässe  häufig  stark  von  Blut 
ausgedehnt  und  die  Harnkanälchen  zuweilen  mit  ausgetretenem  Blut 
angefüllt.  Weiter  von  dem  Herde  entfernt  können  dagegen  die 
Nierensubstanz  und  deren  Gefässe  durchaus  normal  erscheinen.  — 
Wenn  Blut  und  Eiweiss  in  Folge  von  hämorrhagischen  Nieren- 
infarcten  im  Harn  erscheinen  —  und  ich  habe  mich  überzeugt,  dass 
sie  diese  Folge  haben  können  —  so  pflegen  sie  doch  sehr  bald 
wieder  zu  verschwinden.  Auch  bei  Nierenkrebsen  kann  der  Harn, 
wie  fremde  und  eigene  Erfahrungen  mich  gelehrt  haben,  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit,  so  weit  er  beobachtet  wurde,  frei  von  Eiweiss 
bleiben. 

Immer  bleibt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  bei  Herderkrankungen 
der  Nieren,  abgesehen  natürlich  von  etwa  vorkommenden  abundanten 
Nierenblutungen,  geringfügig,  ofi'enbar  weil  nur  ein  kleiner  Theil 
der  Nierengefässe  Eiweiss  austreten  lässt  und  das  eiweisshaltige 
Secret  dieses  kleinen  Theils  sich  mit  der  Gesammtmenge  des  Se- 
cretionsproducts  beider  Nieren  mischt. 

Aber  auch  bei  den  diffusen  Nierenerkrankungen  sind  es  vor 
Allem  die  damit  verbundenen  Störungen  der  Circulation  in  den 
Nierengef assen ,  welche,  je  nach  Umständen,  transitorische  oder 
dauernde  Albuminurie  bedingen. 

Lediglich  auf  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Malpighi- 
schen  Gefässknäueln  ist  die  Albuminurie  in  allen  Fällen  von  ein- 
facher Nierenschrumpfung   (Granular-Atrophie,   Cirrhose  der  Nieren) 
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zurückzuführen.  Je  nachdem  in  solchen  Fällen  der  Schrumpfungs- 
process  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritten,  ist  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  Glomeruli  mit  sammt  ihren  Harnableitungs- 
kanälchen  zu  Grunde  gegangen,  den  Rest  der  noch  absondernden 
Gefässe  und  der  ihnen  entsprechenden  Harnkanälchen  und  deren 
Epithelbesatz  finden  wir  in  ganz  normalem  Zustande.  In  den  noch 
restirenden  Nierengefässen  muss  nothwendiger  Weise  der  Blutdruck 
über  das  normale  Maass  wachsen,  da  sie  den  ganzen  Inhalt  des 
Nierenarterienstammes  aufnehmen  müssen,  voii  dessen  natürlichen 
Abzugskanälen  so  viele  verschlossen  sind.  Die  die  Schrumpfungs- 
processe  in  den  Nieren  in  der  Regel  begleitende  Hypertrophie  der 
linken  Herzkammer  treibt  überdies  das  Blut  schon  unter  erhöhten! 
Druck  in  die  Nierenarterien, 

Diesen  Verhältnissen  entspricht  die  Beschaffenheit  des  von 
schrumpfenden  Nieren  abgesonderten  Harns  durchaus.  Es  wird  in 
der  Zeiteinheit,  trotz  der  verkleinerten  Absonderungsfläche,  eine  un- 
gewöhnlich grosse  Menge  Urins  abgesondert,  weil  die  Filtration 
durch  die  Glomeruli  unter  beschleunigtem  Blutlauf  und  erhöhtem 
Filtrationsdruck  erfolgt  und  weil  demgemäss  die  Absonderungsge- 
schwindigkeit wächst.  In  kürzerer  Frist  wird  das  Filtrat  aus  den 
Bowman'schen  Kapseln  von  der  nachrückenden  Flüssigkeit  durch  die 
Harnkanälchen  den  Harn  ableitenden  Organen  zugeführt;  es  bleibt 
also  weniger  Zeit  für  eine  wesentliche  Veränderung  des  ursprüng- 
lichen Filtrats  auf  dem  Wege  der  Diffusion  und  durch  Aufnahme 
der  specifischen  Harnbestandtheile  aus  den  Epithelien  innerhalb  der 
Nieren.  Der  wässerige  Harn  dieser  Kranken  enthält  der  Regel  nach 
geringe  Mengen  Eiweiss;  er  ist  eben  ein  Filtrat  aus  dem  eiweiss- 
haltigen  Blutserum  durch  die  Gefässmembranen  der  Glomeruli  unter 
abnorm '  hohem  Druck.  Aeusserst  selten  enthält  ein  solcher  Harn 
'/2  Frocent,  zuweilen  kaum  ^2  Promille  Eiweiss,  und  es  kommen 
Fälle  von  vorgeschrittenen  Schrumpfungsprocessen  in  den  Nieren 
vor,  in  denen  der  Urin  vorübergehend  in  einzelnen  Portionen,  oder 
längere  Zeit  hindurch  gar  kein  Eiweiss  enthält. 

Die  Schilderung  der  Krankheitssymptome  bei  einfacher  Schrum- 
pfung der  Nieren  wird  mir  Gelegenheit  geben,  die  Abhängigkeit  der 
Albuminurie  bei  dieser  Krankheitsform  von  den  Blutdrucksverhält- 
nissen durch  schlagende  Beobachtungen  zu  beweisen.  Es  scheint 
mir  jedoch  zweckmässig  einen  solchen  Fall  schon  hier  anzuführen: 

Beob.  IV.  A.  L.,  ein  21  jähriger  Stellmachergeselle,  wurde  am 
5.  Juni  1872  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Er  klagte  über  vage 
Schmerzen   in  Brust   und    Rücken ,    welche    bereits   seit   einem   halben 
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Jahre  bestanden  liaben  sollten.  Hier  und  da  waren  auch  dyspeptische 
Beschwerden  vorgekommen  und  die  Umgebung  des  Kranken  hatte  sich 
über  den  übeln  Geruch  seines  Athems  beklagt. 

Die  Untersuchung  des  kräftig  gebauten  und  wohl  genährten  jungen 
Mannes  ergab:  Herzstoss  im  5.  Intercostalrailm  in  der  Mammillar- 
linie ,  sehr  kräftig  und  weiter  ausgedehnt,  als  gewöhnlich.  Herz- 
dämpfung  nach  oben  und  nach  links  vergrüssert.  Herztöne  sehr 
laut  und  rein ,  der  diastolische  Aortenton  besonders  accentuirt.  R  a  - 
dialpuls  gespannt  und  schnellend.  —  Der  gleich  nach  der  Auf- 
nahme des  Kranken  entleerte  Urin  enthielt  Eiweiss,  der  am  folgenden 
Morgen  untersuclite  Nachtharn  nicht.  —  Während  einer  viermonatlichen 
Beobachtungszeit  zeigte  sich  dieses  wechselnde  Verhalten  des  Urins, 
je  nachdem  der  Kranke  sich  in  oder  ausserhalb  des  Bettes  aufhielt, 
constant.  Liess  ich  ihn  auch  am  Tage  das  Bett  hüten,  so  blieb  auch 
der  Tagharn  frei  von  Eiweiss.  Es  gelang  sogar,  den  Kranken  durch 
das  plötzliche  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  zu  überführen,  dass  er 
eines  schönen  Tages  der  Versuchung,  sich  dem  Bettarreste  zu  ent- 
ziehen ,  nicht  hatte  widerstehen  können.  Harncylinder  wurden ,  trotz 
vielfach  wiederholten  Suchens  nur  selten  in  L.'s  Urin  gefunden.  Es 
waren  stets  schmale  und  ganz  hyaline  Exemplare.  Auf  die  quantita- 
tiven Leistungen  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Nieren  übte  der 
"Wechsel  zwischen  Bewegung  und  Ruhe  keinen  bemerkenswerthen  Ein- 
fluss;  der  Kranke  entleerte  überall  reichliche  Mengen  Urin,  durch- 
schnittlich nach  11  Bestimmungen  1600  CG.  täglich  (Min.  1000,  Max. 
2500),  dessen  spec.  Gew.  während  dieser  11  Tage  zwischen  1010  und 
1022  schwankte.  Häufig  war  L.  genöthigt,  des  Nachts  Urin  zu  lassen. 
Der  Harn  war  stets  klar,  von  blass  gelber  Farbe  und  schwach  saurer 
Reaction.  Immer  blieb  der  Eiweissgehalt  gering.  Seit  Anfang  des 
Monats  October  blieb  der  Harn  auch  über  Tag,  wenn  der  Kranke 
ausser  Bett  war  und  sich  im  Freien  bewegte,  frei  von  Eiweiss. 
L.  wurde  dann  auf  sein  Verlangen  entlassen  und  hat  sich  seitdem 
leider  nicht  wieder  vorgestellt.  Während  der  Beobachtungsdauer  hatte 
er  an  Körpergewicht  erheblich  zugenommen.  Die  Symptome  von 
Seiten  des  Herzens  waren  unverändert  geblieben. 

Die  Albuminurie  in  Verbindung  mit  den  Symptomen  einer  er- 
höhten Spannung  des  Aortensystems  und  einer  Hypertrophie  der 
linken  Herzkammer,  für  welche  eine  andere  Ursache  nicht  nach- 
weisbar, dürften  als  genügende  Grundlagen  für  die  Diagnose  der 
Nierenschrumpfung,  welche  ich  in  diesem  Falle  stellte,  gelten.  — 
Die  ganz  con staute  Erscheinung,  dass  der  Kranke  ausser  Bette 
bei  freier  Körperbewegung  Eiweiss  mit  dem  Urin  entleerte,  niemals 
aber  während  der  Bettruhe,  lässt,  wie  mir  scheint,  nur  die  Deutung 
zu,  dass  der  arterielle  Blutdruck  im  gesammten  Aortensystem  und 
folglich  auch  in  den  Nierengefässen  durch  die  Körperbewegung  noch 
mehr  über  die  Norm  gesteigert  wurde,  als  es  schon  in  der  Ruhe  der 
Fall  war.     Damit   stimmt   denn   auch   der  fernere  Umstand  überein, 
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dass  die  Pulsfrequenz  während  der  Bettruhe  stets  beträchtlich  ge- 
ringer gefunden  wurde,  als  bei  aufrechter  Körperstellung,  im  Bette 
zwischen  72  und  76,  ausser  Bette  stehend  zwischen  90  und  96,  zu- 
weilen bis  zu  100  Schlägen  in  der  Minute. 

Eine  ganz  ähnliche  Beschaifenheit,  wie  der  Harn  aus  in  einfacher 
Schrumpfung  begriffenen  Nieren,  zeigt  das  Nierensecret  in  den  meisten 
Fällen  von  am3'loider  Entartung  der  Harn  bereitenden  Drüsen,  d.  h. 
er  ist  wässerig,  also  von  geringem  spec.  Gewicht  und  enthält  constant 
geringe  Mengen  von  Eiweiss.  Es  liegt  also  nahe,  für  diese  Fälle 
nach  dem  gleichen  Grunde  für  den  Uebergang  von  Eiweiss  in  den 
Harn  zu  suchen,  nach  einer  abnormen  Steigerung  des  Blutdrucks  in 
den  Glomerulis.  Die  anatomische  Untersuchung  amyloider  Nieren 
lehrt  denn  auch,  dass  die  Entartung  stets  zuerst  und  vorwiegend  die 
Gefässschlingen  der  Glomeruli  befällt,  die  Wandungen  derselben 
verdickt  und  an  vielen  derselben  zur  Obliteration  ihrer  Lichtungen 
führt,  so  dass  sie  bei  Lebzeiten  für  den  Blutstrom  ebenso  unwegsam 
sein  mussten,  wie  sie  es  in  der  Leiche  für  Injectionsflüssigkeiten 
sind.  Der  noch  wegsame  Rest  dieser  Filtrationsapparate  und  die 
direct  aus  Aesten  der  Nierenarterie  stammenden  Arteriolae  rectae 
müssen  also,  wie  bei  einfacher  Schrumpfung  der  Nieren,  die  Ge- 
sammtmasse  des  durch  den  Stamm  der  Nierenarterie  zuströmenden 
Blutes  aufnehmen.  Die  aus  diesen  Verhältnissen  resultirende  Ab- 
weichung von  der  normalen  Blutvertheilung  macht  sich  dem  unbe- 
waffneten Auge  schon  bei  der  Betrachtung  des  grob  anatomischen 
Präparates  bemerkbar.  In  dem  Maasse  wie  eine  grössere  Menge 
der  Gefässe  in  der  Rinde  für  den  Blutstrom  undurchgängig  gewor- 
den ist,  erscheint  auf  der  Schnittfläche  die  Rindensubstanz  der  Niere 
blass  und  anämisch,  und  in  demselben  Maasse  contrastirt  gegen  diese 
blasse  Färbung  der  Rinde  die  durch  Hyperämie  bedingte,  oft  dunkle 
Röthung  der  Marksubstanz.  Die  Filtration  von  Harnwasser  geht 
also  bei  amyloider  Entartung  der  Nieren  durch  den  noch  fungiren- 
den  Rest  von  Malpighi'schen  Knäueln  unter  nahezu  denselben  Be- 
dingungen vor  sich,  wie  bei  der  einfachen  Schrumpfung  der  Nieren, 
d.  h.  unter  abnorm  erhöhtem  Blutdruck.  Eine  Folge  davon  ist  Albu- 
minurie. Wenn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  amyloider  Entartung 
der  Nieren  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  die  gewöhn- 
lichen Grenzen  nicht  überschreiten,  wie  das  bei  der  einfachen  Schrum- 
pfung fast  als  Regel  gelten  kann ,  so  rührt  das  offenbar  davon  her, 
dass  bei  der  amyloiden  Entartung  von  einer  allgemein  erhöhten 
Spannung  des  Arteriensystems  meistens  nicht  die  Rede  sein  kann, 
weil  bei  dieser  Entartung  in  der  Regel  die  jener  anderen  Form  von 
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Nierenkraukheit  so  eigeuthümlicbe  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer nicht  zu  Staude  kommt.  Davon  indessen  später  bei  der 
speciellen  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheitsformen. 

Unleugbar  aber  kommen  Fälle  von  reiner,  nicht  complicirter 
Amyloidentartung  der  Nieren  vor,  in  welchen  der  abgesonderte  Harn 
eine  von  der  beschriebenen  ganz  abweichende  Beschaffenheit  zeigt, 
in  denen  er  in  abnorm  geringer  Menge  fliesst,  ein  hohes  spec.  Gew. 
hat  und  enorme  Mengen  von  Eiweiss  enthält.  Ob  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  durch  die  Gefässentartung  herbeigelührte  Verände- 
rung in  der  Permeabilität  der  Gefässwandungen  handelt,  wage  ich 
zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden.    Manche  Gründe  sprechen  dafür. 


Damit  aber  treten  wir  an  eine  neue  Frage  heran,  welche  bei 
dem  Forschen  nach  den  Ursachen  der  Albuminurie  von  der  grössten 
Bedeutung  ist,  an  die  Frage  nämlich,  ob  diePermeabilität  der 
Gefässwandungen  in  den  Glomerulis  für  die  Eiweiss- 
körper  überhaupt  durch  pathologische  Vorgänge  ^n 
diesen  Wandungen  selbst  verändert  werden  kann? 

Ich  trage  kein  Bedenken,  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne 
zu  beantworten  und  will  zur  Rechtfertigung  dieser  Entscheidung  zu- 
nächst an  die  Albuminurie  anknüpfen,  welche  so  häufig  nach  schwe- 
ren Fällen  von  Cholera  beobachtet  wird  und  welche  man  der  von 
Max  Herr  mann  •)  durch  Compression  der  Nierenarterie  experimen- 
tell bei  Hunden  erzeugten  Albuminurie  an  die  Seite  stellen  kann. 
In  beiden  Fällen  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Unterbrechung  des  arteriellen  Blutstromes ;  denn  bekanntlich  hat  man 
während  des  Stadium  asphycticum  der  Cholera  selbst  grössere  Arte- 
rien, welche  man  behufs  Vornahme  einer  Blutentziehung  angeschnit- 
ten hatte,  gänzlich  blutleer  gefunden. 

Max  Herr  mann  erklärte  sich  die  auf  künstliche  Unterbrechung 
des  Blutlaufs  durch  die  Nierenarterie  bei  Thieren  folgende  Albumin- 
urie, indem  er  annahm,  die  Unterbrechung  des  arteriellen  Blut- 
stromes veranlasse  eine  Stockung  des  Abflusses,  dann  müssteu,  meint 
er,  die  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  liegen  bleiben,  so  dass  dem, 
nach  Beseitigung  der  Arteriensperre,  von  Neuem  durch  die  Nieren 
strömenden  Blute  ein  grösserer  Widerstand  geschaffen  werde.  ^- 
Man  könnte  um  so  mehr  versucht  sein,  diese  Auffassung  Herr- 
mann's  auch  für  die  Albuminurie  nach  Cholera  zu  acceptiren,  da 

1)  1.  c.  S.  12. 
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bekanntlich  das  Blut  durch  den  Choleraprocess  excessiv  eingedickt 
und  also  die  Bedingungen  zur  Verklebung  der  Blutkörperchen  unter 
einander  ungemein  günstig  werden,  wenn  nur  die  angenommene 
Capillarthrombose  wirklich  beobachtet  worden  wäre.  Die  anatomi- 
schen Untersuchungen  der  Cholera-Nieren  aber  haben  einen  solchen 
Befund  keineswegs  ergeben. 

Eine  andere  Deutung  der  Albuminurie  nach  Cholera  ist  uns  nun 
durch  Cohnheim's  schöne  Untersuchungen  über  die  Folgen  einer 
vollständigen  Unterbrechung  der  Circulation  in  verschiedenen  Organen 
von  Säugethieren  nahe  gelegt.')  Cohnheim  fand,  dass,  wenn  die 
Unterbrechung  der  Circulation  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
wird,  der  Blutlauf  sich,  auch  nach  Beseitigung  des  Hemmnisses, 
nicht  wieder  herstellt,  offenbar  weil  inzwischen  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  Gefässhäute  vernichtet  worden  sind.  Er  fand  aber  auch, 
dass  schon  auf  eine  kürzer  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation 
eine  Anschwellung  des  betreffenden  Organs  durch  Austritt  von  Blut- 
plasma und  Emigration  von  Blutkörperchen  aus  den  wieder  durch- 
strömten Gefässen  erfolgt.  Wenn  Cohnheim  Arterie  und  Vene 
einer  Niere  auf  Leder  fest  ligirte  und  nach  1  ',2  bis  höchstens  2  Stun- 
den den  Ligaturfaden  durchschnitt,  so  schwoll  das  bis  dahin  blass- 
grau-violette schlaffe  Organ  in  wenigen  Stunden  stark  an  und  infil- 
trirte  sich  zugleich  mit  Blut.  Er  hat  die  Niere  mehr  als  doppelt 
so  gross,  als  die  der  anderen  Seite  werden  sehen  und  sowohl  an 
der  Oberfläche,  wie  überall  im  Innern  schwarz  roth  gefärbt;  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  er  dann  sämmtliche  Capillaren 
und  andere  Gefässe  von  Rinde  und  Mark  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
zugleich  massenhaft  Blutkörperchen  in  dem  Interstitialgewebe  und 
im  Lumen  der  Harnkanälchen,  vornehmlich  der  gestreckten.  Auch 
der  Harn  war  blutig.^) 

Es  steht  nun  meines  Erachtens  der  Vorstellung  nichts  entgegen, 
dass  es  sich  in  Geuesungsfällen  von  schwerer  Cholera  mit  den 
Nierengefässen  ebenso  verhalten  müsse,  wie  mit  Gefässen  in  der 
Säugethierniere,  durch  welche  der  Blutlauf  experimentell  eine  kurze 
Zeit  lang  unterbrochen  worden  ist.  Es  folgt  auf  die  Wiederher- 
stellung der  normalen  Circulation,  nach  deren  Störung  durch  den 
Choleraprocess,  Transsudation  von  Blutserum  eventuell  auch  Emi- 
gration von  Blutkörperchen  durch  die  Gef ässwanduugen ,  wie  bei 
Cohnheim's    Experimenten,    und   Albuminurie,    wie    bei    denen 

1)  Dr.  Jul.   Cohnheim,    Untersuchungen   über   die   embolischen  Processe. 
Berlin  1872.  S.  43  ff. 

2)  1.  c.  S.  47. 
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Herrmann' s.  Wie  bei  Herrmann's  Versuchen,  so  scliwiudet 
auch  die  durch  Cholera  veranlasste  Albuminurie  binnen  weniger 
Tage  und  ebenso  stellten  sich  an  den  der  Beobachtung  zugänglichen 
Organen  (Kaninchenohren),  au  welchen  Cohnheim  experimentirte, 
die  normalen  Ernahrungsverhältnisse  alsbald  wieder  her,  wenn  die 
Unterbrechung  der  Circulation  nicht  allzu  lange  fortgesetzt  worden 
war.  Wie  aber  bei  Cohnheim's*  Versuchen  eine  allzu  lange  fort- 
gesetzte Unterbrechung  der  Circulation  eine  blutige  Infarcirung  des 
betreffenden  Organs  zur  Folge  hatte,  oder  gar  die  Wiederherstellung 
des  Blutlaufs  gänzlich  ausschloss,  so  kommt  es  auch  nach  schweren 
Fällen  von  Cholera  vor,  dass  nur  spärliche  Mengen  eines  blutigen 
Urins  abgesondert  werden,  oder  dass  im  Stadium  reactionis  die  Harn- 
absonderung überhaupt  nicht  wieder  in  Gang  kommt.  In  solchen 
Fällen  hat  man  auch  in  den  Nieren  ausgedehnte  blutige  Infarcte 
gefunden. ') 

Man  mag  gegen  diese  Auffassung  von  dem  Grunde  der  Albu- 
minurie nach  Cholera  einwenden,  dass  man  an  anderen  Organen 
Cholerakranker  keine  analogen  Vorgänge  beobachtet  hat,  obgleich 
doch  die  als  Ursache  der  Functionsstörung  der  Nieren  angeschul- 
digte Hemmung  die  Circulation  des  Bluts  ganz  allgemein  betrifft. 
Allein  dagegen  ist  zu  bedenken,  dass  in  keinem  anderen  Organe 
die  Anordnung  der  Gefässe  dem  Blutlauf  so  eigenthümliche  Wider- 
stände entgegenstellt,  dass  also  auch  in  den  Gefässen  keines  ande- 
ren Organs  so  leicht  eine  vollständige  Unterbrechung  des  Blutlaufs 
zu  Stande  kommen  kann,  wie  gerade  in  den  Malpighi'schen  Gefäss- 
knäueln  der  Nieren. 


Haben  nun  Cohnheim's  experimentelle  Untersuchungen  er- 
geben, dass  durch  eine  länger  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation 
die  Permeabilität  der  Gefässwandungen  für  die  Blutbestandtheile 
erhöht  werden  kann,  so  hat  eine  andere  Reihe  von  Untersuchungen 
desselben  Forschers  die  älteren  Erfahrungen,  denen  zufolge  auch 
andere  Einflüsse  die  Permeabilität  der  Gefässwandungen  verändern 
können,  aufs  beste  illustrirt.  Ich  meine  C  o  h  n  h  e  i  m '  s  Untersuchun- 
gen über  die  Entzündung. 

Cohnheim  selbst  hat  am  Schlüsse  seiner  ersten  Arbeit  über 
Entzündung  und  Eiterung^)  bereits  angedeutet,  dass  sich  bei  Nieren- 
entzündungen die  absondernden  Gefässe,  die  Glomeruli,  ebenso  ver- 

1)  B.  Reinhardt  und  R.   Leubuscher,  Beobachtungen   über  die  epide- 
mische Cholera.     Virchow's  Archiv.  Bd.  2,  S.  500. 
2j  Virchow's  Archiv.  Bd.  40.  S.  77. 
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halten  müssten,  wie  ihm  die  Gelasse  der  Beobachtung  zugänglicher 
Organe,  z.  B.  der  Mesenterialplatte  von  Fröschen  und  jungen  Säuge- 
thieren,  unter  dem  Mikroskope  erschienen,  sobald  er  sie  in  einen 
entzündlichen  Zustand  versetzte. 

Und  in  der  That  sprechen  sowohl  anatomische  Befunde,  als 
auch  die  Beschaffenheit  des  von  entzündeten  Nieren  abgesonderten 
Urins  auf  das  entschiedenste  dafür,  dass  ebenso,  wie  durch  die 
Wandungen  der  Gefässe  einer  mittelst  Canthariden  in  Entzündung 
versetzten  Hautstelle  Blutplasma  und  weisse  Blutkörperchen  ausge- 
schieden werden,  auch  durch  die  Gefässhäute  der  Glomeruli  ent- 
zündeter Nieren  dem  abgesonderten  Harn  entzündliches  Exsudat  bei- 
gemischt wird.  Mögen  entzündliche  Veränderungen  des  Nierenge- 
webes acut  autgetreten  oder  chronisch  verlaufen  sein,  an  der  Leiche 
geben  sie  sich  kund  als  Schwellung  und  körnige  Trübung  der  Epi- 
thelien  der  Harnkanälchen,  verbunden  mit  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Anhäufung  von  weissen  Blutkörperchen  in  den  intersti- 
tiellen Bindegewebsräumen.  Daneben  aber  ist  von  vielen  Autoren 
ein  ungewöhnlich  deutliches  Hervortreten  der  stark  mit  Blut  ge- 
füllten Glomeruli  bemerkt  worden.  Colberg,  welcher  bei  Unter- 
suchung chronisch  entzündeter  Nieren  sein  Augenmerk  ganz  beson- 
ders auf  den  Umfang  der  Malpighi'schen  Knäuel  gerichtet  hatte, 
zeigte  mir  Präparate,  in  denen  diese  Gebilde  um  das  mehrfache  den 
Umfang  der  Glomeruli  aus  gesunden  Nieren  übertrafen.  Virchow') 
erwähnt,  dass  öfter  bei  chronischer  Nephritis  die  Schlingen  des 
Glomerulus  breiter  und  trüber  als  gewöhnlich  erscheinen  und  nach 
Zusatz  von  Essigsäure  das  Ganze  sich  klärt,  um  zahlreiche,  vielleicht 
um  das  3 — 4  fache  die  normale  Zahl  übersteigende  Kerne  und  eine 
verdickte  Wand  hervortreten  zu  lassen.  Man  hat  die  abnorme  Aus- 
dehnung der  Gefässschlingen  der  Glomeruli  in  entzündeten  Nieren 
lediglich  als  Resultat  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  abführenden 
Gelassen,  in  Folge  der  Compression  von  Seite  des  geschwellten 
Parenchyms,  betrachten  wollen.  Allein  es  liegt  meines  Erachtens 
durchaus  kein  Grund  vor,  den  gedachten  Zustand  der  Capillargelasse 
in  den  Malpighi'schen  Knäueln  nicht  als  einen  entzündlichen  aufzu- 
fassen, wofür  er  in  jedem  anderen  Capillargebiete  gelten  würde.  Zu 
dieser  Auffassung  sind  wir  um  so  mehr  berechtigt,  da  wir  diesen 
Zustand  der  Malpighi'schen  Gefässschlingen  bei  anderen  Anlässen, 
welche  zur  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  denselben  und  zur 
Albuminurie  führen,  z.  B.  bei  der  cyanotischen  Induration  der  Nieren, 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  4S5.  Anmerkung. 
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nicht  antreffen.  Unter  dem  Einflüsse  des  entzündliehen  Zustandes, 
möge  er  herbeigeführt  sein  durch  welchen  Anlass  er  wolle,  werden 
die  Wandungen  der  Capillargefässe  für  Substanzen  permeabel,  welche 
sie  im  normalen  Zustande  nicht  passiren  lassen.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  die  Ansicht  für  vollkommen  gerechtfertigt,  dass  nicht  der. 
veränderte  Blutdruck  allein,  sondern  auch  die  Veränderung  der  Filtra 
in  den  Glomerulis  Anlass  zur  Albuminurie  bei  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Nieren  werden  kann  und  muss. 

Dieser  Auffassung  entspricht  die  Beschaffenheit  des  Secrets, 
welches  dergestalt  veränderte  Niereugefässe  liefern,  durchaus,  wäh- 
rend es  andererseits  von  der  Beschaffenheit  des  Urins  solcher  Nieren, 
welche  sich  im  Zustande  der  Stauuugshyperämie  befinden,  wesentlich 
abweicht.  Wir  finden  dem  Harn  aus  entzündeten  Nieren  die  Be- 
standtheile  des  Blutplasmas,  Eiweiss  und  Fibrin,  beigemischt  und  im 
Sedimente  regelmässig  auch  farblose  Blutkörperchen,  in  einigen  Fäl- 
len in  beträchtlicher  Menge,  und,  namentlich  bei  acut  verlaufenden 
EntztinduDgen  höheren  Grades,  selbst  reichliche  rothe  Blutkörperchen, 
Das  sind  aber  dieselben  Bestandtheile  des  Blutes,  welche  die  Wan- 
dungen von  entzündlicher  Reizung  betroffener  Gefässe  in  jedem  Or- 
gane durchdringen  und,  je  nach  der  Oertlichkeit,  entweder  als  freies 
Exsudat  sich  in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  ansammeln 
oder  die  entzündliche  Schwellung  der  Gewebe  bewirken.  Bei  den 
Entzündungen  der  Nieren  ist  offenbar  beides  der  Fall ;  nur  ein  Theil 
des  Exsudates  fliesst  mit  dem  Urin  durch  die  Harnkanälchen  ab, 
ein  anderer  Theil,  vermuthlich  aber  aus  dem  intertubulären  Capillar- 
netz  stammend,  dringt  in  die  intertubulären  Räume  und  in  die  Epi- 
thelien  der  •  Harnkanälchen  ein  und  macht  beide  schwellen. 

Die  dadurch  bewirkte  Veränderung  der  Epithelien  ist  von  vielen 
Autoren  für  die  eigentliche  Ursache  der  Albuminurie  bei  Nierenent- 
zündungen angesehen  worden.  Triftige  Gründe  sind  für  diese  An- 
sicht nicht  beigebracht  worden,  und  noch  weniger  sind  die  Gründe 
widerlegt,  welche  so  entschieden  für  die  Ausscheidung  des  Eiweisses 
durch  die  Capillarschlingen  der  Glomeruli  in  entzündeten  Nieren 
sprechen.  Vorstellen  kann  man  sich  immerhin,  dass  die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  einen  Theil  der  Albuminstoffe,  welche  sie  unter 
dem  Einfluss  der  Entzündung  über  das  Maass  des  Ernährungszwecks 
hinaus  von  aussen  her  aufnehmen,  wieder  an  den  abgesonderten  Harn 
abgeben  und  so  den  Eiweissgehalt  desselben  erhöhen.  Nachgewiesen 
ist  das  aber  nicht,  auch  nicht  durch  analoge  Beobachtungen  an  an- 
deren Epithelien  wahrscheinlich  gemacht.  Es  wird  gewiss  Niemand 
in   den  Sinn  kommen,   den  Eiweissgehalt  von  Pleuraexsudaten  für 
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das  Resultat  einer  solchen  Art  von  Absonderung  der  Epithelien  des 
Brustfells  oder  einer  albuminoiden  Metamorphose  derselben  zu 
halten. 

Vor  allen  anderen  Ursachen  der  Albuminurie  bewirken  die  Ent- 
zündungen der  Nieren  die  höchsten  Procentgehalte  des  Urins  an  Ei- 
weiss,  besonders  die  chronisch  verlaufenden  Nephriten.  Der  Eiweiss- 
gehalt  kann  sich  in  solchen  Fällen  auf  5  Procent  belaufen,  also  mehr 
als  die  Hälfte  des  Eiweissgehalts  normalen  Blutserums  betragen. 
Entzündliche  Exsudate  in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  sind 
freilich  durchweg  reicher  an  Eiweiss,  allein  diesen  Exsudaten  ist 
auch  kein  wässeriges  Secret,  kein  Urin  beigemischt. 

c)  Die  Hämaturie. 

Seltener  als  die  Beimischung  von  Eiweisskörpern  des  Serums 
kommt  eine  Beimischung  auch  der  geformten  Bestandtheile  des  Blutes, 
insonderheit  der  rothen  Blutkörperchen  zum  Urin  als  Symptom  von 
Nierenkraukheiten  vor. 

Hinsichtlich  der  ungefärbten  Zellen  des  Blutes  ist  schon  in  dem 
vorhergehenden  Abschnitte  hervorgehoben  worden,  dass  sie  bei  Ent- 
zündungen der  Nieren  durch  die  Wandungen  der  Gelässschlingen 
der  Malpighi'schen  Knäuel  zugleich  mit  der  Haruflüssigkeit  passiren, 
sich  aber  auch  dem  in  den  Niereu  fertig  gebildeten  Harn  auf  seinem 
Wege  durch  die  Harnableitungsorgane,  bei  entzündlichem  Zustande 
der  Schleimhaut  oder  in  Folge  des  Durchbruchs  benachbarter  Abs- 
cesse,  beimengen  können.  Ferner  ist  bemerkt  worden,  dass  jeder 
Urin,  welcher  farblose  Blutkörperchen  enthält,  auch  eiweisshaltig 
sein  muss,  weil  mit  der  Emigration  der  farblosen  Blutzellen  auch 
Serumeiweiss  die  Wandungen  der  Blutgefässe  durchdringt. 

Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  die  Beimischung  rother  Blutkörper- 
chen zum  Urin,  für  die  Hämaturie.  Auch  rothe  Blutkörperchen 
können  von  den  Gelassen  der  Nieren  aus  in  den  Harn  gelangen  und 
können  andererseits  dem  normal  abgesonderten  Nierensecret  auf  sei- 
nem Wege  durch  die  Nierenbecken,  die  Ureteren,  die  Harnblase  und 
die  Harnröhre  beigemischt  werden. 

Mit  den  rothen  Blutkörperchen  geht  aber  allemal  eine  entspre- 
chende Menge  von  Blutplasma  in  den  Urin  über.  Blutiger  Harn  ist 
also  stets  auch  eiweisshaltig.  Man  wolle  aber,  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  nach  Cohnheim's  Untersuchungen  über  die  Vorgänge  bei 
der  Entzündung  und  bei  der  venösen  Stase  es  sichergestellt  erscheint, 
dass  das  bei  Entzündungen  durch  die  Gefässe  ausgeschiedene  Exsudat 
neben  farblosen  Blutkörperchen  eine  viel  grössere  Menge  von  Eiweiss 
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enthält,  als  die  Flüssigkeit,  welche  bei  venöser  Stase  mit  rothen 
Blutkörperchen  durch  die  Gefässwandungen  gepresst  wird.  Reich- 
licher Gehalt  au  rotheu  Blutkörperchen  lässt  also  noch  keineswegs 
den  Schluss  auf  sehr  reichlichen  Eiweissgehalt  im  Urin  zu.  Meine 
Erfahrung  hat  mich  wenigstens  gelehrt,  dass  der  Harn  bei  renaler 
Hämaturie  in  der  Regel  geringe  Mengen  von  Eiweiss  enthält,  viel 
geringere  Mengen,  als  man  gewöhnlich  in  dem  nicht  blutigen  Harn 
aus  chronisch  entzündeten  Nieren  findet. 

Die  Fibringeneratoren  des  in  den  Urin  bei  Hämaturie  überge- 
tretenen Blutplasmas  verbinden  sich,  nachdem  sie  ausser  Contact 
mit  der  Gefässwand  gekommen  sind,  zu  festen  Fibringerinnseln, 
welche  rothe  Blutkörperchen  und  sonstige  geformte  Elemente,  mit 
denen  sie  im  Moment  der  Gerinnung  in  Berührung  waren,  einge- 
schlossen enthalten.  Die  Form  und  die  Menge  der  Fibringerinnsel, 
welche  mit  blutigem  Harn  entleert  werden,  ist  verschieden  nach  der 
Localität  der  Blutung  und  nach  der  Menge  des  dem  Urin  beige- 
mischten Blutes.  Je  copiöser  die  Blutung,  desto  reichlicher,  und  wenn 
die  Blutung  in  den  geräumigeren  Abschnitten  des  Harnableitungs- 
apparates erfolgte,  desto  voluminöser  sind  auch  die  ausgeleerten 
Coagula.  Für  den  Umfang  und  die  Gestalt  solcher  Fibringerinnsel 
ist,  ausser  dem  Grade  der  Verdünnung  des  ergossenen  Blutes  durch 
das  Nierensecret,  besonders  die  Form  des  Hohlraums,  in  welchem 
die  Gerinnung  vor  sich  geht,  maassgebend.  In  der  Blase  können  so 
voluminöse  Blutcoagula  entstehen,  dass  sie  nicht  ohne  vorgängige 
Verkleinerung,  sei  es  durch  den  Druck  der  sich  contrahirenden 
Blasenwand,  sei  es  durch  mechanische  Zerstückelung  mittelst  in  die 
Blase  eingeführter  Instrumente,  durch  die  Harnröhre  abgeführt  werden 
können. 

In  den  Ureteren  bilden  sich  zuweilen,  wenn  sie  von  reinem, 
nicht  mit  Urin  vermischtem  Blute  durchströmt  werden,  wie  das  bei 
totaler  Verstopfung  des  Nierenbeckens  durch  Blutgerinnsel  oder 
Krebsmassen  möglich  ist,  feste  drehrunde  Pfropfe  von  ansehnlicher 
Länge  und  einem  dem  Kaliber  des  ausgedehnten  Ureters  entsprechen- 
den Querschnitt.  Oetter  'Schon  hat  die  Entleerung  solcher  mehr  als 
fingerlanger  Thromben  aus  den  Ureteren,  von  dem  Umfange  und  der 
Gestalt  ungefähr  eines  Spulwurmes,  Veranlassung  zu  Verwechselung 
mit  Entozoen  fz.  B.  mit  Strongylus,  dessen  Vorkommen  beim  Men- 
schen überhaupt  bestritten  wird)  gegeben. 

Bei  Blutungen  aus  den  Nierenbecken  sah  ich  wiederholt  Blut- 
gerinnsel mit  dem  Urin  abgehen,  welche  die  Gestalt  und  den  Um- 
fang der  Nierenkelche  nachbildeten. 
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Wird  Blut  dem  Urin  schon  innerhalb  der  Nieren  beigemischt, 
so  ist  die  Menge  desselben  in  der  Regel  so  gering,  dass  die  Ge- 
rinnung des  Faserstoffs  schon  innerhalb  der  Harnkanälchen,  vor  dem 
Eintiitt  des  Blutes  in  das  Nierenbecken,  erfolgt.  Die  Gerinnsel  ent- 
sprechen nach  Form  und  Umfang  den  räumlichen  Verhältnissen  ihres 
Entstehungsortes,  bilden  Abdrücke  der  Kanälchen,  in  denen  sie  ge- 
bildet sind,  entziehen  sich  also  ihrer  Kleinheit  wegen  der  deutlichen 
Wahrnehmung  mit  blossem  Auge,  finden  sich  dagegen  zuweilen  in 
grosser  Menge  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Sedimente. 
Sehr  häufig  aber  ist  die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Blutes  bei 
renaler  Hämaturie,  trotz  charakteristischer  Färbung  des  Nierensecrets, 
so  unbedeutend,  dass  nur  spärliche  Fibringerinnsel  gebildet  werden. 
Doch  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die  Menge  der  dem 
Urin  beigemischten  gefärbten  Blutkörperchen  keineswegs  maassgebend 
für  die  Menge  der  gleichzeitig  durch  die  Gefässwandungen  ausgetretenen 
Fibringeneratoren  ist,  dass  vielmehr  für  die  Menge  der  in  blutigem 
Urin  enthaltenen  Fibringerinnsel  aus  den  Harnkanälchen  die  Ursache 
der  Nierenblutung  sehr  wesentlich  mit  in  Betracht  Jiommt.  So  kann 
ich  z.  B.  mit  Gewissheit  sagen,  dass  bei  einer  durch  Stauung  in  den 
Venen  veranlassten  Nierenblutung  in  der  Regel  nur  spärliche  Fibrin- 
gerinnsel im  Harn  gefunden  werden,  während  bei  einer  mit  Blutung 
verbundenen  Nierenentzündung  oft  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Blut- 
körperchen einschli essenden  Harn cy lindern  ausgeleert  wird. 

So  copiöse  Blutungen  aus  den  Nieren,  dass  noch  voluminöse 
Coagula  in  den  Nierenbecken  oder  gar  erst  in  der  Blase  gebildet 
wurden,  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen  von  traumatischer  Läsion 
einer  Niere  (z.  B.  in  einem  Falle  von  Quetschung  und  Zerreissung 
der  rechten  Niere  durch  Hufschlag  und  in  Fällen  von  sehr  gefäss- 
reicheu  Nierenkrebsen,  welche  in  das  Nierenbecken  hineingewuchert 
waren,  beobachtet. 

Die  Gegenwart  von  Blut  im  Urin  lässt  sich  in  den  meisten 
Fällen  schon  mit  blossem  Auge  an  der  ckarakteristischen  Färbung 
erkennen,  welche  diese  Zumischung  der  Harnflüssigkeit  ertheilt. 
Diese  Färbung  kann,  je  nach  der  Menge  des  beigemengten  Blutes, 
wie  schon  oben  bemerkt,  vom  schwach  fleischroth  bis  zum  fast 
braun-schwarz  variiren.  Selten  ist  blutiger  Harn  hellroth  getarbt 
und  klar,  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Farbe  schmutzig  und  die 
gesammte  Flüssigkeit  trübe.  Nur  sehr  kleine  Mengen  beigemengten 
Blutes  verändern  die  Farbe  des  Urins  nicht  wesentlich,  doch  kann 
man  auch  in  solchen  Fällen  oft  den  Blutgebalt  noch  an  der  blut- 
rothen  Färbung  des   Sediments  erkennen,   wenn  man  den  Harn  in 
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einem  unten  spitz  zulaufenden  Glase  längere  Zeit  stehen  und  die 
Blutkörperchen  sich  senken  lässt  (Neubauer).  Am  sichersten  und 
wichtigsten  für  die  Erkennung  des  Blutgehalts  im  Urin  ist  aber  der 
mikroskopische  Nachweis  der  Blutkörperchen  im  Sediment. 

Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  der  Harn  stark  blutig  gefärbt 
erscheint  und  doch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sedi- 
ments nur  spärliche,  mitunter  entfärbte,  oder  auch  gar  keine  rothen 
Blutkörperchen  gefunden  werden.  Das  rührt  davon  her,  dass  der 
den  Urin  färbende  Blutfarbstoff  durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
entweder  schon  innerhalb  der  Blutbahn  frei  und  dann  mit  den  übrigen 
Harnbestandtheilen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurde,  oder  dass 
in  den  Harn  übergetretene  Blutkörperchen  erst  nachträglich  in  der 
Harnflüssigkeit  zerfallen  und  ihr  Farbstoff  dann  in  dieser  Flüssigkeit 
entweder  unverändert  gelöst  bleibt,  oder  eine  Umwandlung  in  Hä- 
matin  erfährt.  An  solchen  Harnen  habe  ich  öfter  ohne  weitere  Be- 
handlung den  schon  oben  erwähnten  Dichroismus  bemerkt.  Am  sicher- 
sten gelingt  der  Nachweis  von  aufgelöstem  Blutfarbstoff  im  Harn 
mittelst  des  Spectralapparats. ')  Auch  die  Heller'sche  Probe  kann 
zum  Nachweis  von  Blut  oder  Blutfarbstoff  im  Urin  benutzt  werden; 
Diese  Probe  besteht  darin,  dass  man  eine  Quantität  Harn  in  einem 
Keagensröhrchen  mit  etwas  Natronlauge  versetzt  und  erhitzt.  Die 
dadurch  ausgeschiedenen  Erdphosphate  reissen  das  durch  Zersetzung 
des  Hämoglobins  entstandene  Hämatin  mit  nieder  und  erscheinen 
bald  braunroth,  bald  schön  blutroth,  öfter  dichroistisch  in  Grün  bei 
auffallendem  Lichte  spielend.  ^) 

Von  Wichtigkeit  ist,  wenn  Blut  im  Harn  auftritt,  die  Entschei- 
dung der  Frage,  in  welchem  Theile  der  Harnwerkzeuge  die  Bei- 
mischung des  Blutes  zum  Urin  erfolgte,  ob  in  der  Nierensubstanz 
selbst,  oder  von  der  Schleimhaut  der  Harnwege  her.  Ausser  sonsti- 
gen Umständen,  welche  für  diese  Entscheidung  in  Betracht  kommen, 
als  bestimmte  Symptome  von  bestehenden  Krankheiten  der  Nieren- 
becken oder  der  Blase,  ist  namentlich  der  Umfang  und  die  Gestalt 
der  gebildeten  und  ausgeleerten  Blutgerinnsel  für  die  Diagnose  maass- 
gebend.  Voluminöse,  dem  blossen  Auge  auffallende  Gerinnsel  im 
Harn  sind  niemals  in  den  Nieren  entstanden,  und  das  Blut,  welches 
sie  bildet,  stammt  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  (Traumen)  aus 
den  eigentlichen  Nierengefässen.  Bei  eigentlichen  Nieren blutungen 
dagegen  bilden  sich  Gerinnsel  bereits  innerhalb  der  Harnkanälchen 


1)  Vergl.  Neubauer,  1.  c.  S.  123—12(3. 

2)  Neubauer,  1.  c.  S.  126. 
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und  erscheinen  als  cyliudrisclie  Abdrücke  ihrer  Bildungsstätte,  in 
denen  Blutkörperchen  eingeschlossen  sind,  nur  durch  das  Mikroskop 
erkennbar,  neben  freien  Blutkörperchen  im  Sediment. 

Wenn  sich  keine  Blutkörperchen,  sondern  nur  freier  Blutfarbstoff 
im  Urin  findet,  so  ist  dieser  Farbstoff  stets  schon  mit  den  übrigen 
Harnbestandtheilen  aus  den  Nierengefässen  ausgetreten.  Dabei  kann 
es  vorkommen,  dass  sich  das  Hämoglobin  im  Harn  theilweise  spontan 
zersetzt,  so  dass  neben  dem  unveränderten  Eest  Hämatin  auftritt. 
Immermann')  wies  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus,  in  wel- 
chem ein  stark  blutig  gefärbter  Harn,  in  dem  keine  Blutkörperchen 
aufzufinden  waren,  entleert  wurde,  in  diesem  Harn  mittelst  der 
Spectralanalyse  neben  Hämoglobin  auch  Hämatin  nach. 

Als  Ursachen  von  Nierenblutungen,  abgesehen  von  traumatischen 
Läsionen  und  Krebsgeschwülsten,  kommen  zunächst  dieselben  Zu- 
stände in  Betracht,  welche  Albuminurie  zur  Folge  haben,  Ueber- 
füllung  der  Blutgefässe  der  Nieren  und  entzündliche  Reizung  der- 
selben. Die  einfache  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  kann  in  Gestalt 
activer  Congestion  auftreten,  z.  B.  durch  die  Wirkung  reizender 
Arzeneistoffe,  des  Terpentinöls,  der  Canthariden.  Einen  merkwür- 
digen Fall  von  wiederkehrender  kurz  dauernder  Nierenblutung,  jedes- 
mal im  Zusammenhange  mit  Erkältung  der  Integumenta  communia 
theilt  N.  Sowloff  aus  Botkin's  Klinik  mit.-)  Der  Fall  lässt  kaum 
eine  andere  Deutung,  als  die  durch  collaterale  Fluxion  zu.  Die  blosse 
Stauung  in  den  Venen  kann,  als  sog.  passive  Hyperämie,  bis  zu  dem 
Grade  gedeihen,  dass  Blut  per  diapedesih  durch  die  Wandungen 
des  Capillarnetzes  in  die  Harnkanälchen  gepresst  wird.  Das  ist 
namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Hinderniss  für  die  Entleerung 
der  Nierenvenen  in  ihnen  selber,  oder  in  der  aufsteigenden  Hohlader 
(bei  Thrombose  dieser  Gefässe)  gelegen  ist,  während  die  arterielle 
Blutströmung  zu  den  Nieren  ungestört  bleibt.  Bei  Herzfehlern  führt 
die  venöse  Stauung  in  den  Nieren  selten  zu  deutlich  wahrnehmbarer 
Blutbeimengung  zum  Harn.  Dahingegen  sind  bei  Herzkranken  Nieren- 
blutungen, in  Folge  von  Bildung  hämorrhagischer  Niereninfarcte  auf 
dem  Wege  der  Embolie,  keineswegs  ganz  seltene  Erscheinungen. 
Immer  aber  bleiben  die  so  entstandenen  Nierenblutungen  geringfügig 
und  von  kurzer  Dauer. 

Copiöse  und  anhaltende  Nierenblutungen  kommen  am  häufigsten 
bei  der  acuten  diffusen  Nierenentzündung  vor.     Unzweifelhaft  dringt 

1)  Ein  Fall  vou  hämatogenem  Ikterus.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
Bd.  XII.  S.  502. 

2)  Eerl.  klin.  Wochenschrift.  1874.  No   20. 
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das  Blut  in  diesen  Fällen  durcli  die  Gefässwandungeu  der  entzünd- 
lich veränderten  Glomeruli  in  die  Harnkanälchen  ein. 

Hämaturie  bei  sog.  Dissolutiouszuständen  des  Blutes,  z.  B.  bei 
Skorbut,  Morbus  maculosus  Werlbofii,  bämorrbagiscben  Pocken,  ist 
gewiss  in  den  seltensten  Fällen  als  Folge  einer  eigentlichen  Nieren- 
blutung zu  betrachten.  In  mehreren  Fällen  von  Werlhof'scher  Blut- 
fleckenkrankheit und  in  noch  zahlreicheren  Fällen  von  hämorrha- 
gischen Pocken,  in  denen  blutiger  Harn  entleert  Avurde,  fand  ich 
allemal  die  Quelle  der  Blutung  in  einem  oder  dem  anderen  Nieren- 
becken, selten  in  beiden  oder  zugleich  in  der  Blase. 

Die  Ausscheidung  von  Hämoglobin  mit  dem  Urin  ohne  Blut- 
körperchen erfolgt,  wie  schon  bemerkt,  stets  durch  die  Nierengefässe, 
die  Auflösung  der  Blutkörperchen,  wodurch  der  Blutfarbstoff  frei 
wurde,  schon  innerhalb  der  Blutbahn,  Als  Ursache  der  Auflösung 
oder  Zerstörung  der  Blutkörperchen  innerhalb  der  Gefässe  sind  sehr 
schwer  fieberhafte  Zustände  und  die  Einwirkung  gewisser  Gifte  be- 
kannt. Man  hat  diese  Erscheinung  bei  Abdominaltyphus  und  septi- 
schen Fiebern  und  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsenik  und 
deren  Verbindungen,  sowie  bei  Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoff 
beobachtet. 


5)  Die  geformten  Bestandtheile  des  Urins  bei 
Nierenkrankheiten. 

Nicht  geringere  Wichtigkeit,  als  der  chemischen  Analyse  des 
Harns  kommt  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Harnsediments  zu,  welche  uns  die  ge- 
formten Bestandtheile  kennen  lehrt,  die  mit  dem  Urin  ausgeleert 
werden. 

Es  kommen  dabei  ganz  verschiedenartige  Substanzen  in  Betracht, 
theils  solche,  welche  jeder  Zeit  in  normalem  Urin  gelöst  enthalten 
sind,  welche  aber  durch  die  Menge  und  durch  die  Form,  in  welcher 
sie  ausgeschieden  werden,  Anlass  zu  Erkrankung  der  Harnwerkzeuge 
geben  können,  wie  die  krystallinischen  Ausscheidungen  von  Harn- 
säure und  oxalsaurem  Kalk  aus  dem  Harn  schon  innerhalb  der  Harn- 
wege und  die  krystallinischen  und  amorphen  Niederschläge  der  Erd- 
phosphate, theils  die  seltenen,  der  normalen  Zusammensetzung  des 
Urins  fremden,  aber  wie  die  eben  genannten  zur  Concrementbildung 
führenden  Cystinkrystalle ,  theils  die  als  sichere  Symptome  von 
Secretionsstörung  der  Nieren  oder  von  Erkrankung  der  Harnwege 
zu  betrachtenden  Beimischungen  von  geformten  Bestandtheilen   des 
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Bluts,  theils  die  Epithelien  aus  den  verschiedenen  Abtlieilungen  der 
Harn  bereitenden  und  der  Harn  leitenden  Organe,  theils  endlich  die 
unter  dem  Namen  der  Harncylinder  bekannten  pathologischen  Gebilde 
aus  den  Harnkanälchen  der  Nieren. 

Das  Vorkommen  von  Krystallen  von  Harnsäure,  von  oxalsaurem 
Kalk,  oder  von  Cystin  in  frisch  gelassenem,  noch  nicht  an  der  Luft 
verändertem  Urin  bat  für  die  Nieren  keine  andere  Bedeutung,  als 
die,  dass  diese  Substanzen  schon  innerhalb  der  Harnwege  aus  dem 
gelösten  Zustande,  in  welchem  sie  in  den  Nieren  abgesondert  worden, 
in  einen  festen  Aggregatzustand  übergehen  und  durch  Concrement- 
bildung  Veranlassung  zu  Entzündung  der  Harnwege  und  secundär 
auch  der  Nieren  werden  können.  Alle  diese  Körper  kommen  in 
Urinen  vor,  welche  von  ganz  gesunden  Nieren  abstammen,  sie  alle 
können  aber  auch  in  der  genannten  Form  in  Urinen  aus  kranken 
Nieren  angetroffen  werden.  Wird  aber  ein  Urin  schon  durch  Nieder- 
schläge von  Erdphosphaten  getrübt  entleert,  und  finden  sich  in 
solchem  frischem  Harn  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia,  so  deutet  das  immer  auf  eine  ammoniakalische  Zersetzung 
des  Urins  innerhalb  der  Harnwege  entweder  in  Folge  einer  Entzün- 
dung der  Schleimhautauskleidung  derselben,  oder  in  Folge  des  Ein- 
dringens von  Fermentkörpem  in  die  Harnblase.  Der  Harn  eines  ge- 
sunden Menschen  kann  alkalisch  sein,  z.  B.  in  Folge  des  Genusses 
eines  Alkalisalzes,  und  dennoch  können  die  Erdsalze  in  der  Harn- 
flüssigkeit gelöst  und  diese  letztere  klar  bleiben,  weil  der  Urin  bei 
normaler  Absonderung  in  der  Regel  Kohlensäure  genug  enthält,  um 
die  Erdsalze  in  Lösung  zu  erhalten.  Verjagt  man  die  Kohlensäure 
eines  solchen  Harns  durch  Erhitzen,  so  scheiden  sich  die  Erdsalze 
als  weisser  Niederschlag  aus.  Unter  normalen  Verhältnissen  enthält 
der  Harn  aber  niemals  kohlensaures  Ammoniak. 

Der  Nachweis  der  oben  erwähnten  krystallinischen  Gebilde  im 
Harnsediment  ist  daher  nur  dann  von  praktischer  Wichtigkeit,  wenn 
es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  die  Anwesenheit  von  Concrementeu 
innerhalb  der  Harnwege  (Nierenbecken  oder  Blase)  zu  vermutheu 
ist,  und  aus  welcher  Substanz  ein  solches  Concrement  gebildet  sein 
mag.  Auf  den  Zustand  der  Nieren  lässt  sich  aus  der  Gegenwart, 
oder  dem  Fehlen  der  Concrementbildner  im  Harnsediment  Nichts 
schliessen. 

Eine  eingehende  Beschreibung  der  Form  und  sonstigen  Eigen- 
schaften dieser  Sedimentbildner  muss,  nebst  den  Erörterungen  über 
ihre  Entstehung,  dem  Abschnitte  dieses  Werks,  welcher  von  den 
Harnconcrementen  handelt,  vorbehalten  bleiben. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Pd.  IX.  I.  2.  Abdruck,  5 
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In  den  vorhergehenden  Abschnitten  dieser  Arbeit  ist  die  Be- 
deutung besprochen  worden,  welche  dem  Auftreten  von  rothen  und 
von  farblosen  Blutkörperchen  im  Harnsediment  zukommt,  und  wie 
dasselbe  für  die  Diagnose  von  Nierenkrankheiten  und  von  Krank- 
heiten der  Harnwege  verwerthet  werden  muss.  Doch  will  ich  hier 
noch  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle  von  Durch- 
bruch eines  Nierenabcesses  in  das  Nierenbecken,  durch  Erkrankung 
der  Nieren  allein  niemals  so  grosse  Mengen  von  Eiterkörperchen 
dem  Harn  zugeführt  werden,  dass  dieselben  zur  Bildung  eines  com- 
pacten Eitersediments  führen  können,  wie  man  es  so  häufig  bei  Eiter 
bildenden  Entzündungen  der  Nierenbecken  und  der  Blase  antrifft. 
Auch  bei  den  heftigsten  diffusen  Entzündungen  der  Nieren  bilden 
die  Eiterkörperchen  im  Harn  nur  einen  Theil  der  Trübung,  welche 
der  Urin  durch  anderweitige  Niederschläge  erleidet. 

Zu  solcher  Trübung  können  nun,  ausser  den  amorphen  Nieder- 
schlägen von  harnsauren  Salzen  und  Erdphosphaten,  abgängig  ge- 
wordene Epithelien  aus  den  Harnkanälchen  der  Nieren,  aus  den 
Nierenbecken,  den  Ureteren,  der  Harnblase  und  selbst  der  Harnröhre 
und  Scheide  und  deren  Trümmer  beitragen.  Das  Vorkommen  der- 
selben im  Urin  in  reichlicher  Menge  bedeutet  allemal  eine  krankhafte 
Mauserung  des  betreffenden  Mutterbodens.  Zeigen  die  einzelnen 
Zellen  keine  von  ihrem  normalen  Verhalten  abweichende  Beschaffen- 
heit, so  kann  die  Mauserung  Folge  einer  ganz  vorübergehenden 
Störung,  einer  einfachen  Hyperämie  z.  B.,  sein.  Zeigen  die  Epi- 
thelien dagegen  Trübung  durch  Fetttröpfchen  oder  erscheinen  sie 
sogar  in  Bruchstücken,  so  bedeutet  ein  reichliches  Auftreten  derselben 
im  Urin,  dass  der  Ort  ihres  Ursprungs  Sitz  eines  degenerativen  Vor- 
gangs entzündlicher  oder  anderer  Natur  ist.  Die  sonstige  Beschaffen- 
heit des  Urins  muss  über  das  Wesen  dieses  Vorgangs  Auskunft  geben. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Nierenkrank- 
heiten, als  alle  bisher  genannten  Bestandtheile  von  Harnsedimenten 
sind  die 

Harncylinder '), 

d.  h.  cylindrische  Gebilde  aus  den  Harnkanälchen  der  Nieren,  welche 
meiner  Erfahrung    zu  Folge  niemals  unter  ganz  normalen  Lebens- 


1)  Die  Bezeichnung  Harncylinder  habe  ich  von  anderen  Autoren  adoptirt, 
■weil  ich  mich  nie  habe  überzeugen  können,  dass  die  zu  bezeichnenden  Gebilde, 
mit  Ausnahme  der  wirklichen  Epithelialschläuche,  hohl  sind ;  ich  kann  mich  daher 
auch  nicht  entschliessen,  die  übrigen  Arten  von  cylindrischen  Abgüssen  der  Harn- 
kanälchen als  Schläuche  zu  bezeichnen. 
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bedinguugeu  gebildet  und  ausgeschieden  werden,  aber  eben  so  wenig 
für  sichere  Zeichen  von  eingetretenen  Structurveränderungen  in  den 
Nieren  gelten  können,  und  keineswegs  zu  jeder  Zeit  und  bei  allen 
Nierenkrankheiten  beobachtet  werden. 

Es  mag  darüber  gestritten  werden,  wer  diese  Gebilde  zuerst  in 
Harnsedimenten  gesehen  und  sie  zuerst  beschrieben  hat.  In  einer 
von  Dr.  A.  Burkart  verfassten  und  kürzlich  veröffentlichten  ge- 
krönten Preisschrift  „Die  Harncylinder  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihrer  diagnostischen  Bedeutung.  Berlin  1874"  finde  ich  ein 
Citat  aus  dem  medicinischen  Correspondenzblatt  rheinischer  und 
westphälischer  Aerzte,  Jahrgang  1843,  aus  welchem  hervorgeht,  dass 
Professor  Nasse  in  Marburg  die  fraglichen  Cylinder  nicht  allein 
im  Harn  gesehen,  sondern  auch  deren  Entstehung  in  die  Harn- 
kanälchen  der  Nieren  verlegt  hat.  V  i  g  1  a  und  K  a  y  e  r  haben  schon 
vorher  Andeutungen  gegeben,  aus  denen  man  schliessen  kann,  dass 
ihnen  diese  Gebilde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Sedimenten  eiweisshaltiger  Harne  vorgekommen  sind.  Der  erste, 
welcher,  nachdem  er  im  Jahre  1842  Harncylinder  im  Sedimente 
einer  mit  Albuminurie  behafteten  Wassersüchtigen  entdeckt  hatte, 
die  gleichen  Gebilde  in  den  Harnkanälchen  der  kranken  Nieren  aus 
der  Leiche  dieser  Person  auffand,  war  unbestritten  He  nie.') 

Seitdem  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  diesen  Gebilden  zu- 
gewendet geblieben.  Man  findet  sie  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung kranker  Nieren  zuweilen  in  grosser  Menge  an  ihren  Bildungs- 
stätten, in  den  Harnkanälchen,  in  den  geräumigeren  geraden  sowohl, 
als  auch  in  den  schmäleren  schleifenförmigen  und  in  den  gewundenen 
der  Rindensubstanz.  Dem  entsprechend  kann  man  auch  im  Harn- 
sedimente breite  und  schmale  Cylinder  unterscheiden.  Es  kommen 
Cylinder  von  0,01  bis  zu  0,05  Millimeter  Breite  vor.  Die  Länge 
kann  bei  beiden  Sorten  beträchtlich  variiren.  Zuweilen  sieht  man 
blos  kurze  Bruchstücke,  wenig  länger  als  breit,  und  andererseits 
kommen  Cylinder  von  1  Millimeter  Länge  und  noch  weit  darüber 
vor.  Der  Güte  meines  Collegen  Heller  verdanke  ich  die  Ausführung 
einer  grösseren  Anzahl  mikroskopischer  Messungen,  deren  Ergebnissen 
ich  die  eben  mitgetheilten  Zahlen  entnommen  habe. 

Allein  nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Grösse  sind  die  Harncylinder 
unter  einander  verschieden;  ihr  Aussehen  bietet  auch  andere  Eigen- 
thümlichkeiten  dar,  welche  uns  nöthigen,  verschiedene  Arten  von 
Harncylindern  zu  unterscheiden. 


1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  I.  S    GS. 
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Vorerst  will  ich  hier  zwei  Arten  von  cylinderförmigen  Abgängen 
aus  den  Harnkanälchen  ausscheiden,  über  deren  Natur  und  Bedeutung 
Meinungsverschiedenheiten  nicht  bestehen.  Ich  meine  zunächst  solche, 
welche  einfach  Röhren  aus  mit  einander  verklebten  Epithelien  der 
Harnkanälchen  darstellen,  sog.  Epithelialcy linder.  Bei  acut 
entzündlichen  Vorgängen  in  den  Nieren  können  die  Epithelien  in 
ihrem  natürlichen  Zusammenhange  abgestossen  und  in  dieser  Cj^inder- 
gestalt  mit  dem  Urin  ausgeleert  werden.  Ursprung  und  Bedeutung 
dieser  Art  von  Cylindern,  welche  indessen  nicht  sehr  häufig  beob- 
achtet wird,  ist  an  sich  klar. 

Dasselbe  gilt  von  den  schon  oben  erwähnten,  ähnlich  gestalteten 
cylindrischen  Gebilden,  welche  bei  Hämaturie  in  den  Harnkanälchen 
der  Nieren  entstehen  und  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Sie  be- 
stehen aus  geronnenem  Blutfaserstoff  und  enthalten  rothe  Blutkör- 
perchen meistens  in  so  grosser  Menge  eingeschlossen,  dass  sie  unter 
dem  Mikroskope  fast  ganz  dunkel  und  undurchsichtig  erscheinen, 
doch  kann  man  einzelne  Blutkörperchen  noch  deutlich  unterscheiden. 
(Blutcylinder.    S.  Fig.  1.) 

Diesen  beiden  Arten  cylinderförmig  gestalteter  Abgänge  aus  den 
Harnkanälchen  will  ich  andere,  ebenfalls  aus  den  Harnkanälchen  stam- 
mende und  ähnlich  geformte  Gebilde,  welche  man  überaus  häufig 
und  bei  sehr  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  im  Harn 
findet,  gegenüberstellen  und  als  Harncylinder  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnen. Diese  Bezeichnung  scheint  mir  um  deswillen  den  Vorzug 
zu  verdienen,  weil  sie  hinsichtlich  der  noch  streitigen  Natur  dieser 
Gebilde  Nichts  präjudicirt.  Auch  diese  eigentlichen  Harncylinder 
zeigen  in  ihrem  Aussehen  so  wesentliche  Verschiedenheiten,  dass 
man  genöthigt  ist,  auch  von  diesen  noch  verschiedene  Arten  zu 
unterscheiden. 

Erstlich  kommen  Cylinder  vor  von  ganz  homogener  Beschaffen- 
heit, glashell  und  so  blass,  dass  man  ihre  Contouren  zuweilen  schwer 
von  der  umgebenden  Flüssigkeit  unterscheiden  kann  —  hyaline 
Cylinder.  Man  kann  sich  das  Auffinden  erleichtern,  wenn  man  diese 
Cylinder  durch  Zusatz  einer  Lösung  von  Jod  in  Jodkalium  zu  dem 
mikroskopischen  Präparat  gelblich  oder  durch  eine  nicht  zu  concen- 
trirte  Fuchsinlösung  röthlich  färbt.  Die  meisten  von  dieser  Art  von 
Cylindern  sind  schmal.  Das  glashelle  Aussehen  solcher  Cylinder 
ist  an  einigen  Exemplaren  durch  eine  leicht  streifige  Schattirung 
verändert,  andere  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  eine  fein- 
körnige Trübung  oder  durch  feinste  Fetttröpfchen  getüpfelt.  Häufig 
sind  diese  schmalen  hyalinen  Harncylinder  nicht   in  ihrer   ganzen 
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Länge  gleich  breit,  sondern  verjüngen  sich  nach  einem  Ende  zu,  und 
gleichfalls  häufig  zeigen  sie  unter    dem  Mikroskope   eine   Biegung 
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Fig.  1. 
Blntcylinder  aus  dem  Urin  bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis. 

oder  leichte  Knickung.  Seltener  habe  ich  an  den  breiteren  Exem- 
plaren eine  deutlich  gabelige  Theilung  des  einen  Endes  bemerkt, 
und  ebenfalls  selten,  aber  gleichfalls  nur  an  breiten  Exemplaren, 
eine  oder  mehrfache  seitliche  Einkerbungen.  Fig.  2  (S.  70)  zeigt 
schmale  und  breitere  Exemplare  von  hyalinen  Cylindern. 

Eine  zweite  Art  von  Harncylindern   scheint   durchweg  aus  kör- 
niger Masse  zu   bestehen;   sie   sind  deshalb  für  das  Licht  weniger 
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durchlässig  und  erscheiueu  unter  dem  Mikroskope  viel  dunkler,  als 
die  zuerst  beschriebene  Art.    Die    meisten    von  ihnen  gehören  der 

breiteren  Sorte  an.  Viele 
von  diesen  dunkleren 
körnigen  Cy lindern  zei- 
gen seitliche  Einkerbungen, 
zuweilen  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen ,  als 
wären  sie  zusammengesetzt 
aus  verschiedenen  Stücken, 
oder  im  Begriffe,  in  solche 
zu  zerfallen.  An  den  Enden 
und  hie  und  da  auch  an  den 
seitlichen  Eändern  sehen  sie 
oftmals  wie  angeätzt  aus,  als 
wären  sie  im  Zerbröckeln 
begriffen.  Fig.  3  (S.  71)  gibt 
Abbildungen  von  dunklen 
körnigen  Cylindern. 

Ferner  kommen  drittens 
noch  Harncylinder  vor, 
welche  unter  dem  Mikro- 
skope einen  eigenthümlichen 
Glanz  und  oft  eine  deutlich 
gelbe  Färbung  zeigen  —die 
wachsartig  glänzenden 
C  y  1  i  n  d  e  r.  Sie  sind,  abge- 
sehen von  zufälligen  An- 
hängseln ,  stets  homogen, 
unterscheiden  sich  aber  von 
der  zuerst  beschriebenen, 
gleichfalls  ursprünglich  ganz 
homogenen,  aber  glashellen 
Art  durch  ihr  starkes  Licht- 
p.^  2  brechungsvermögenundhäu- 

Hyaline  Cylinder  ans  dem  Harn  bei  Nierensclirumpfung.     fig     aUch     durch     die     IcichtC 

Färbung.  Solche  glänzende  Cylinder  habe  ich  nur  von  der  breiten  Sorte 
gefunden.  Es  kommen  unter  ihnen  Exemplare  vor,  welche  einen  so 
beträchtlichen  Durchmesser  zeigen,  wie  keine  der  vorher  beschrie- 
benen'beiden  Arten,  sie  können  sogar  breiter  sein,  als  die  offenen 
Harnkanälchen    in    den   Pyramiden    unter    normalen   Verhältnissen. 
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Fig.  4  (S.  72)  gibt  durch  Vergleich  eine  Vorstellung  von  der  Breite 
dieser  Cjlinder  im  Verhältnisse  zur  Breite  der  anderen  Arten. 
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Fig.  3. 
Dunkelköniige  Cylinder  aus  dem  Urin  bei  secundärer  Nierenschrumpfung. 

Allen  diesen  cylindrischen  Gebilden  können  äussere  Anhängsel, 
wie  Epithelialzellen  aus  den  Harnkanälchen  oder  deren  Trümmer, 
vereinzelte  weisse  oder  rothe  Blutkörperchen,  amorphe  Niederschläge 
von  harnsauren  Salzen,  seltener  Krystalle  von  Harnsäure  oder  von 
oxalsaurem  Kalk  ankleben. 

Von  diesen  unzweifelhaft  aus  den  Harnkanälchen  der  Nieren 
stammenden  verschiedenen  Arten  cylindrischer  Gebilde  muss  man 
endlich  noch  andere  unterscheiden,  welche  zuweilen  im  Harn  vor- 
kommen und  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  eben 
beschriebenen  besitzen.  Während  aber  die  eigentlichen  Harncylinder 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  durchaus  den  Eindruck  von 
soliden  cylindrischen  Körpern  machen,  hat  diese  andere  Sorte  von 
Gebilden  das  Aussehen  von  Bandstreifen,  deren  Ränder  gewöhnlich 
parallel  verlaufen,  deren  Enden  aber  mehrfach  getheilt,  oder  wie 
zerfasert,  oder  einseitig  zugespitzt,  oder  endlich  wie  spiralig  aufgerollt 
erscheinen  können.  Diese  lamellösen  Streifen  sind  oftmals  beträcht- 
lich länger,  als  die  längsten  Harncylinder,  gewöhnlich  so  breit  wie 
die  breitesten  Harncylinder,  oder  noch  breiter,  kommen  aber  auch 
ganz  schmal  vor.  Ihre  Substanz  ist  fast  immer  homogen,  ungefär})t 
und  sehr  blass.  Niemals  sah  ich  diesen  Gebilden  Epithelien  au.s 
den  Harnkanälchen  oder  krystallinische  Bildungen  fest  anhaften. 
Fig.  5  (S.  73)  stellt  Abbildungen  von  Cylindroiden  vor.    Offenbar  hat 
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Thomas')     diese    Bestandtheile    von    Harnsedimenten    bei    seiner 
Beschreibung    des    mikroskopischen    Befundes    von    Scharlachbarn 
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Fig.  4. 
Breite  wachsartig  glänzende  Cylinder  aus  dem  Urin  bei  amyloider  Entartung  der  Nieren  eines 

Phthisikers. 

vor  Augen  gehabt.  Dieselben  kommen  aber  auch  bei  anderen 
Fällen  von  Albuminurie  vor.  Ueber  ihre  Bildungsstätte  lässt  sich 
zur  Zeit  nichts  Sicheres  aussagen;  Thomas  hält  es  für  zweifellos, 
dass  die  Mehrzahl  auch  dieser  Gebilde,  welche  er  Cylindroide 
nennt,  ihren  Ursprung  in  den  Harnkanälchen  findet.  Er  unterscheidet 
verschiedene  Formen  derselben  und  fand  sie  auch  in  eiweissfreiem 
Harn.  Jedenfalls  verhalten  sie  sich  so  verschieden  von  den  vorher 
beschriebenen  Arten  cylinderförmiger  Abgänge  aus  den  Harnkanälchen, 


1)  Klinische  Studien  über  die  Nierenerkraukungen   bei  Scharlach.     Archiv 
für  Heilkunde.  Bd.  11.  1870.  S.  130. 
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Fig.  5. 
Cylindroide  und  hyaline  Cylinder  aus  dem  Harn  bei  Scharlachnephritis. 

dass  sie  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben  müssen,  wie  diese.    Den- 
noch glaubt  Thomas  eine  Art  von  Cylindroiden  beobachtet  zu  haben, 
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welche  uacli  seiner  Ausiclit  gewissermaSsen  als  Uebergaugsform  zum 
wirklichen  Harncylinder  aufgefasst  werden  muss. 

Nothnagel')  hat  endlich  noch  eine  eigenthümliche  Art  von 
hyalinen  cylindrischen  Gebilden  in  eiweissfreiem  Harn  Ikterischer 
gefunden  und  beschrieben.  Ich  habe  dieselben  öfter  gesucht  und 
einmal  auch  in  stark  ikterisch  gefärbtem,  aber  eiweissfreiem  Harn 
gefunden.  Sie  waren  ausserordentlich  blass,  länger  und  besonders 
viel  schmäler,  als  ich  die  Harncylinder  bei  Albuminurie  jemals  ge- 
sehen habe.  Keinerlei  morphotische  Gebilde  (Zellentrtimmer  oder 
krystallinische  Bildungen)  klebten  diesen  schmalen  blassen  Fäden  an. 


Woraus  aber  bestehen  die  eigentlichen  Harncylin- 
der? Wie  entstehen  sie?  Was  haben  sie  zu  bedeuten? 

Henle  hielt  die  cylindrischen  Gebilde,  nachdem  er  sie  zuerst 
im  Harn  und  dann  auch  in  den  Nieren  aufgefunden  hatte,  für  Faser- 
stoff, welcher  sich  aus  dem  in  das  Nierensecret  gelangten  Blutplasma 
niederschlagen  und  von  den  Harnkanälchen,  in  denen  er  geronnen, 
seine  Form  annehmen  sollte.  Diese  Meinung  wurde  von  den  meisten 
Schriftstellern  der  vergangenen  Jahrzehnte  getheilt,  und  daher  war 
die  Bezeichnung  Faserstoff-  oder  Fibringerinnsel  für  alle  Formen  der 
eigentlichen  Harncylinder  ohne  Widerspruch  allgemein  gebräuchlich. 
Nachdem  sodann  hinsichtlich  der  Faserstoffnatur  dieser  Gerinnsel 
verschiedene  Zweifel  erhoben  und  statt  der  Bezeichnung  Faserstoff- 
gerinnsel verschiedene  andere  in  Vorschlag  gebracht  worden  waren, 
wies  der  schwedische  Gelehrte  Axel  Key,  der  übrigens  eine  ganze 
Reihe  von  Arten  unterscheidet,  auf  das  von  dem  des  Blutfaserstoffs 
abweichende  Verhalten  sämmtlicher  Harncylinder  gegen  chemische 
Reagentien  hin.  Die  gründlichsten  Untersuchungen  über  die  chemi- 
sche Natur  der  Harncylinder  hat  in  neuester  Zeit  Rovida-)  in 
Mailand  angestellt.  Rovida  unterscheidet  nur  drei  verschiedene 
Arten  von  Harncylindern  und  zwar  f a  r  b  1  o  s  e ,  gelbe  und  epithe- 
liale, denen  er  offenbar  die  oben  von  mir  als  dunkle,  durch  Kör- 
nung getrübte  bezeichneten  zuzählt.  Seine  Untersuchungen  über  die 
chemische  Natur  der  farblosen  und  gelblichen  Cylinder  führten  zu 
dem  Resultate,  dass  dieselben  weder  Faserstoff,  noch  überhaupt 
Proteinkörper,  auch  nicht  Gallerte,  Chondrin,  Mucin,  Colloidsubstanz 
oder    Hyalin    sein   können.     Die   genannten    beiden    Arten   sind    in 

1)  Harncylinder  beim  Ikterus.  Deutsches  Archiv  für  kliu.  Med.  Bd.  XII.  S.  32G. 
2i  lieber   das  Wesen  der  Harncylinder.     Moleschott's  Untersuchungen   zur 
Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere.   Bd.  11.  S.  1. 
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ihrem  chemischen  Verhalten  darin  von  einander  yerschieden,  dass 
die  farblosen  sich  in  reinem  Wasser  und  durch  Wärme  lösen,  die 
gelblichen  nicht.  Letztere  sind  überhaupt  viel  resistenter  gegen 
Reagentien,  als  erstere.  Beide  besitzen  noch  einige  charakteristische 
Eigenschaften  der  Proteinkörper,  so  dass  Rovida  es  l'ur  gestattet 
hält,  sie  für  Derivate  von  Albuminkörpern,  oder  nach  Gorup- 
B  e  s  a  n  e  z'  Nomenclatur  für  Albuminoide  zu  betrachten.  In  R  o  v i  d  a  's 
Arbeit  finden  sich  ausführliche  Angaben  über  das  Verhalten  dieser 
beiden  Arten  von  Cyliudern  gegen  andere  chemische  Reagentien, 
welche  den  negativen  Theil  seines  Ausspruchs  über  deren  chemische 
Natur  rechtfertigen.  Weiter  hat  die  Frage  bisher  nicht  gefördert 
werden  können. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur 
der  Harncjdinder  hat  nothwendiger  Weise  auch  die  bisher  verbrei- 
teten Vorstellungen  über  die  Art  ihrer  Entstehung  verändern  müssen. 
Am  entschiedensten  haben  die  beiden  schwedischen  Forscher  Key 
und  Oedmausson  für  alle  Arten  von  eigentlichen  Harncylindern 
den  Ursprung  aus  dem  abgesonderten  Harn  beigemischten  Blutfaser- 
stoff bestritten.  Während  Key  einige  der  verschiedenen  von  ihm 
aufgestellten  Arten  von  Cy lindern  aus  einer  Entartung  der  Epithe- 
lien  der  Harnkanälchen  und  aus  einer  Verschmelzung  der  entarteten 
Epithelialzellen  zu  einer  homogenen  Masse,  andere  dagegen  aus  einer 
Absonderung  der  Epithelien  hervorgehen  lässt,  ist  Oedraansson 
der  Mehiung,  dass  man  sämmtliche  Cylinder  als  Absonderuugspro- 
ducte  der  Epithelien  zu  betrachten  habe.  Otto  mar  Bayer')  in 
Leipzig,  welcher  den  Vorgang  der  Cylinderbildung  an  anatomischen 
Präparaten  zu  erforschen  suchte,  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass 
sämmtliche  verschiedene  Arten  von  Cylindern  durch  Verschmelzung 
verschiedenartig  degenerirter  Epithelien  gebildet  werden.  Bayer 
schliesst  seine  Arbeit  mit  dem  Satze :  „  Dass  trotz  des  Aufgehens  des 
ganzen  Epithelialkörpers  in  der  Cylinderbildung  den  Harnkanälchen 
so  gewöhnlich  eine  epitheliale  Auskleidung  lange  Zeit  hindurch  er- 
halten bleibt,  hat  Key  durch  umfassende  Belege  mit  einer  lebhaften 
Regeneration  begründet  und  auch  ich  habe  bestätigt  gefunden,  wie 
reichlich  drohenden  Defecten  vorgebeugt  wird  vorzüglich  durch  Neu- 
bildung von  den  restireuden  Zellen  aus,  in  manchen  chronischen 
Fällen  jedoch  unter  Theiluahme  der  Tunica  propria  und  des  inter- 
canaliculären  Gewebes. " 


] )  Ueber  den  Ursprung  der  sog.  Fibriucylinder  des  Urins.    Archiv  für  Heil- 
kunde.  ISGS.  S.  13Ü. 
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Die  Entstehung  der  farblosen  hyalinen  Cylinder  durch  eine  Ab- 
sonderung der  Epithelialzellen  hat  später  in  Oertel'),  der  farblosen 
und  der  gelben  in  Rovida*)  Vertheidiger  gefunden.  Beide  Forseher 
beobachteten  folgendes  Verhalten  an  anatomischen  Präparaten.  Die 
Lichtungen  der  Harnkanälchen  waren  in  Oertel's  Fällen  von  hya- 
linen Plasmakugeln  ausgefüllt,  die  aber  mit  zu  einer  körnigen,  krü- 
meligen Masse  ohne  deutlichen  Kern  umgewandelten  Epithelzellen 
zusammenhingen.  Bei  einer  weiteren  Untersuchung  fand  er  Formen, 
wo  sich  das  degenerirte  Epithel  vollständig  von  den  Wandungen  ab- 
gelöst hatte  und  wo  theils  ein  solider  Cylinder,  meist  aber  erst 
eine  röhrenförmige  Masse  aus  ihnen  gebildet  war,  in  welcher  noch 
einzelne,  ziemlich  gut  erhaltene  Plasmakugeln  nachgewiesen  werden 
konnten.  Rovida  fand  in  einem  Falle  von  chronischer,  diffuser 
Nierenentzündung  bei  Lebzeiten  farblose  und  gelbe  Cylinder  im  Harn 
und  ausserdem  viele  gelbliche,  wie  gelbe  Cylinder  glänzende  Schüpp- 
chen, gleich  Stücken  von  zerfallenden  Cylindern.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Nieren  nach  dem  Tode  an  gefärbten  Stücken  der  Rinden- 
substanz fanden  sich  in  feinen  Schnitten  unter  dem  Mikroskope  die 
gewundenen  Harnkanälchen  vollkommen  von  körnigem  und  trübem 
Epithel  bekleidet,  dessen  Kerne  fast  unsichtbar  waren.  Die  Lichtung 
der  Harnkanälchen  von  kleinen  homogenen,  oder  manchmal  leicht 
körnigen  Kugeln  angefüllt,  welche  durch  die  Farbe  und  das  Licht- 
brechungsvermögen den  gelben  Cylindern  ganz  ähnlich  waren  und 
auch  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Carminlösung  keine  Spur 
von  Kernen  erkennen  Hessen.  In  vielen  Harnkanälchen  sah  man 
diese  Körper  als  Halbkugeln  oder  Theile  von  verlängerten  Tropfen 
aus  dem  Leibe  der  Epithelialzellen  in  die  Lichtung  des  Kanälchens 
hineinragen.  Die  Kugeln  fanden  sich  in  den  Harnkanälchen  hie 
und  da  so  gelagert  und  aneinander  gedrängt,  dass  manche  glatte 
Grenzflächen  und  unregelmässig  polyedrische  Formen  erhielten.  An 
anderen  Stellen  waren  die  Contouren  der  Kugeln  fast  ganz  ver- 
schwunden und  blos  spurenweise  angedeutet.  Ihre  Gesammtheit  bil- 
dete einen  Cylinder,  welcher  mehr  oder  weniger  genau  die  Lichtung 
eines  Harnkanälchens  erfüllte.  —  Ich  bin  in  der  Lage,  diese  Beob- 
achtung Rovida 's  über  die  Entstehung  der  gelben  Cylinder  durch 
die  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  6)  eines  Präparates,  welches  ich 
der  Güte  meines  Collegen  Heller  verdanke,  illustriren  zu  können. 


1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medicin.  Bd.  VIII.  S.  292. 

2)  Ueber  den  Ursprung  der  Harncylinder.    Moleschott's  Untersuchungen  etc. 
Bd.  11.  S.  182. 
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Dasselbe  eatstammt  einer  atrophischen   Niere  mit  ausgesprochener 
AmyloideiitartuDg  cter  Gefässe. 

Dass  also  ein  Theil 
der  Harncylinder  durch 
eine  Art  von  Secretion 
der  Epithelien  entsteht, 
kann  nach  dem  eben  Mit- 
getheilten  kaum  zweifei-  ^^■^'^-i^-^^ 

liaft  sein.  Aber  gewiss 
entstehen  nicht  alle  Arten 
so.  Für  die  dunklen,  kör- 
nigen, oft  in  ziemlich 
regelmässigen  Abständen  rig.  e. 

.,,.    1        .  n        1  ,  r-,         Wachsartig  glänzende,  tropfenförmige  Gebilde  im  Lumen  eines 

.•seltnen    emgeKerOten    Uy-    mit    unversehrten     Epithelien     bekleideten     Harnkanälchens. 
,.     T  ..    1  ,  •   1  Atrophische  Amyloidniere.    (Heller.) 

linder  mochte  ich  an- 
nehmen, dass  sie  in  der  That,  wie  A.  Key  meint,  direct  aus  einer 
Verschmelzung  entarteter  Epithelialzellen  hervorgehen.  Doch  muss 
ich  ausdrücklich  hinzufügen,  dass  ich  noch  allemal,  wenn  ich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Schnitte  von  kranken  Nie- 
ren mit  solchen  Cylindern  ausgestopfte  Harnkanälchen  angetroffen 
habe,  die  Wand  des  durch  diesen  anomalen  Inhalt  erweiterten 
Kanälchens  mit  einem  Epithelialbelag  versehen  gefunden  habe.  Key 
und  mit  ihm  Ottomar  Bayer  erklären  diese  Thatsache  durch  Re- 
production.  des  abgängig  gewordenen  Epithels. 

Klinische  Erfahrungen  aber  nöthigen  mich,  noch  eine  dritte 
Entstebungsweise  von  wirklichen  Harncylindern  anzunehmen,  oder 
vielmehr  für  gewisse  Formen  derselben  an  der  ursprünglichen  An- 
schauung von  dem  Ursprünge  dieser  Gebilde  festzuhalten,  derjenigen 
nämlich,  dass  Harncylinder  durch  Gerinnung  der  im  abgesonderten 
Urin  enthaltenen  Albuminatkörper  oder  deren  Derivaten  entstehen. 
Ich  habe  dabei  die  homogenen,  glashellen,  oder  leicht  streifig  schat- 
tirten,  oder  leicht  durch  körnige  Trübung  oder  eingelagerte  feinste 
Fetttröpfchen  getüpfelten,  mit  einem  Worte  die  hyalinen  im  Sinne. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  nämlich  das  Auftreten  dieser  Gerinnsel 
im  Harn  von  der  Beimischung  von  Eiweiss  zu  diesem  Secrete  ab- 
hängig. Diese  Abhängigkeit  macht  sich  in  dem  doppelten  Sinne 
geltend,  dass  einmal  solche  Harncylinder  ausschliesslich  unter  Um- 
ständen im  Harn  angetroffen  werden,  welche  Albuminurie  mit  sich 
führen,  und  dass  fürs  zweite  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
zugleich  mit  dem  Eiweiss  auch  die  Cylinder  im  Urin  erscheinen.  — 
Zwar  ist  es  auch  mir  begegnet,  wie  mehreren  Schriftstellern,  welche 
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die  von  mir  angenommene  Entstehungsweise  dieser  Cylinder  bestreiten, 
dass  ich  dergleichen  in  eiweisst'reiem  Urin  angetroffen  habe,  allein 
doch  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  bis  kurz  zuvor  Albuminurie 
bestanden  hatte.  Dass  aber  die  Bildung  dieser  Cylinder  in  der 
Niere  und  ihre  Entleerung  mit  dem  Harn  zeitlich  nicht  immer  zusam- 
menfällt, das  glaube  ich  schon  oben  (Beob.  III.)  nachgewiesen  zu 
haben,  wo  ich  zugleich  auf  die  Veränderungen,  welche  diese  Gebilde 
durch  das  längere  Verweilen  an  ihrer  Bildungsstätte  erleiden  können, 
hingewiesen  habe.  Henle')  hat  freilich  diese  Cylinder  in  den 
Nieren  gesunder  Menschen  und  Thiere  selten  vermisst  und  fügt 
hinzu,  dass  den  Kanälchen,  in  denen  sie  liegen,  in  der  Regel  das 
Epithelium  fehlt.  Diesen  Widerspruch  mit  den  Beobachtungen  der 
grossen  Mehrzahl  anderer  Forscher  weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären. 
Indessen  habe  ich  schon  oben  hervorgehoben,  wie  häufig  schwer 
fiebernde  Kranke  eiweisshaltigen  Harn  ausscheiden,  in  dem  man  fast 
eben  so  häufig,  wie  man  danach  sucht,  die  blassen  hyalinen  Cylinder 
findet,  während  an  den  Nieren  aus  den  Leichen  solcher  Kranker 
oftmals  gar  keine  Veränderung  der  Structur,  nicht  einmal  immer 
eine  trübe  Schwellung  des  Epithels  nachzuweisen  ist.  Es  mögen 
.also  solche  Nieren  gewesen  sein,  die  Henle  untersucht  hat. 

Ich  muss  also  an  dem  Satze  festhalten:  die  Bildung  von 
wirklichen,  echten  Cylindern  in  den  Harnkanälchen  de  r 
Nieren  kommt  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  nicht 
vor,  und  die  Entstehung  aller  Arten,  wie  verschieden 
auch  der  Hergang  dabei  sein  möge,  ist  der  allgemeinen 
Regel  nach  an  die  Ausscheidung  albuminösen  Harns 
gebunden.  Berücksichtigt  man,  dass  die  verschiedenen  Arten  von 
Harncylindern  höchst  wahrscheinlich  auf  verschiedene  Weise  ent- 
stehen, so  wird  man  in  der  Thatsache,  dass  der  procentische  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  und  die  Menge  der  im  Sedimente  nachweisbaren 
Gerinnsel  zwar  in  manchen,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  im 
gleichen  Verhältnisse  stehen,  keinen  Widerspruch  gegen  diese  These 
erblicken.  Ein  reichlicher  Eiweissgehalt  erlaubt  in  gewissen  Fällen 
ohne  Weiteres  den  Schluss  auf  reichliches  Vorkommen  von  Cylin- 
dern im  Harn,  z.  B.  bei  diffusen  Nierenentzündungen,  während  der 
wässerige  und  geringe  Mengen  von  Eiweiss  führende  Harn  bei 
genuiner  Schrumpfung  und  Amyloidentartung  der  Nieren  nur  sehr 
spärliche  Cylinder  zu  enthalten  pflegt.  Es  kommen  aber  Harne  mit 
sehr  reichlichem   Eiweissgehalt  vor,   z.  B.   in   einzelnen  Fällen   von 


1)  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  Ed.  2.  S.  3 IS. 
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Amyloidentartung,  in  denen  man  fast  gar  keine  Cylinder  findet,  und 
andere,  in  denen  beim  Erhitzen  nur  ein  sehr  schwacher  Niederschlag 
entsteht,  in  denen  aber  Harncylinder  eine  Sedimentschicht  von  an- 
sehnlicher Höhe  bilden,  z.  B.  bei  der  secundären  Schrumpfung  der 
Nieren  nach  abgelaufener  Entzündung. 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  kann  ich  aber 
noch  über  die  oben  aufgestellte  These  hinausgehen  und  behaupten, 
dass  alle  Umstände,  welche  Albuminurie  veranlassen, 
auch  Veranlassung  zur  Bildung  von  Harncylindern  wer- 
den können.  Doch  will  ich  ausdrücklich  bekennen,  dass  ich  in 
manchen  Fällen  von  Albuminurie,  trotz  wiederholten  Suchens,  keine 
Harncylinder  im  Sedimente  nachgewiesen  habe.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  von  Albuminurie,  die  ich  auf  diesen  Punkt  ge- 
prüft habe,  und  deren  Zahl  ist  im  Laufe  der  Jahre  wahrlich  eine 
sehr  beträchtliche  geworden,  habe  ich  die  besagten  Gebilde  im  Harn 
gefunden,  welchen  Anlass  die  Albuminurie  auch  gehabt  haben  mochte. 
Sie  finden  sich  in  den  eiweisshaltigen  Harnen  von  Fieberkranken, 
selbst  wenn  deren  Albuminurie  nur  drei  Tage  dauert;  sie  fehlen 
nicht  im  Harn  aus  den  cyanotischen  Nieren  der  Herzkranken,  sobald 
die  Venenstauung  bei  diesen  Kranken  Albuminurie  verursacht;  sie 
kommen  massenhaft  bei  der  acuten  sowohl,  wie  bei  der  chronischen 
diflfusen  Nierenentzündung  vor;  sind  spärlich  in  dem  verdünnten 
Harne  einfach  schrumpfender  und  amyloid  entarteter  Nieren  vor- 
handen; sie  finden  sich  auch  in  Fällen  von  Herderkrankungen  der 
Nieren  (hämorrhagischen  Infarcten  z.  B.,  sofern  dieselben  Albuminurie 
veranlassen)  in  dem   eiweisshaltigen  Secret  des   betrofi'enen  Organs. 

Dass  aber  auch  zeitlich  das  Auftreten  von  Harncylindern  mit 
dem  ersten  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Urin  zusammenfällt,  haben 
mich  nicht  allein  zahlreiche  Beobachtungen  bei  febriler  Albuminurie, 
sondern,  ausser  dem  schon  oben  (Beob.  HI)  erwähnten  Falle  von 
AlbuDijinurie  nach  fünftägiger  Ureterenverstopfung  noch  der  folgende 
Fall  gelehrt: 

Beob.  IV.  Der  Maurergeselle  R.  stürzte  im  November  1S69  von 
einer  30  Fuss  hohen  Stellage  herab  auf  den  Steiss.  Er  war  etwas 
betäubt,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  musste  nach 
Hause  geführt  werden.  Die  erste,  fünf  Stunden  nach  dem  Falle  ent- 
leerte Harnportion  reagirte  stark  sauer  und  Hess  beim  Kochen  ein 
flockiges  Coagulum  von  Eiweiss  fallen.  Aus  diesem  liarn  setzte  sich 
ein  schwach  schmutzig -roth  gefärbtes  Sediment  ab,  in  welchem  ich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser  rothen  Blutkörperchen 
und  Blutcylindern  ganz  homogene,  glaslielle  Cylinder  fand,  und  zwar 
in    nicht   geringer   Menge.      Der   mir   am   folgenden    Tage   zur  Unter- 
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suchung    überbrachte   Harn   war   in    einem   so   unreinen   Gefässe   ent- 
halten, dass  die  Untersuchung  unterbleiben  musste.     Am  zweiten  Tage 
aber  fand  ich  den  Harn  frei  von  Eiweiss   und    konnte    auch   im   Sedi- 
mente, zwischen  den  zalilreich  darin  enthaltenen  Krystallen  von  Harn- 
säure, keine  Harncylinder  mehr   auffinden.     Der  Kranke   erholte   sich 
rasch  und  vollständig. 
Dieser  Fall  scheint  mir  ganz   besonders   für   die  oben  von  mir 
vertretene  (ältere)  Ansicht  zu  sprechen,  dass  die  hyalinen  Cylinder  durch 
Gerinnung  von  Eiv^eisskörpern  aus  dem  abgesonderten  Harn  entstehen. 
Nicht  minder  aber  spricht  für  diese  Ansicht  die  folgende  Beobachtung : 
Im  Mai   1S74  wurde  einem  meiner  Patienten  wegen  lienaler  Anä- 
mie eine  directe  Transfusion  mit  Lammblut  gemacht.     Der  vor   dieser 
Operation   täglich   untersuchte  Harn   hatte    nie   Eiweiss   enthalten.     In 
dem  zwei  Stunden  nach  der  Operation  entleerten  Urin    fand   ich  nicht 
allein  Eiweiss,  sondern  auch  einzelne  hyaline  Harncylinder. ') 
Es  ist  bekannt  genug,  dass  es  zur  Bildung  von  Fibringerinnseln 
aus  den  Fibringeneratoren   des   Blutplasmas   nicht   Stunden   bedarf. 
Daflir  aber,  dass  binnen  so   kurzer  Frist  fertig  gebildete   thierische 
Zellen  sich  innerhalb  des  Körpers  und  in  einem  gesunden  Organe, 
in  Folge  einer   leichten   (weil  ganz  vorübergehenden)  Störung   der 
Circulation,  in  eine  homogene  Substanz,  an   welcher  keinerlei  Cha- 
raktere der  Zellen  mehr  erkennbar  wären,  verwandeln  könnten,  fehlt 
uns  jegliche  Analogie  in  den  bisherigen  pathologischen  Erfahrungen. 
Eben   so    wenig  ist  uns  eine  gleich   rapid  erfolgende  Absonderung 
ähnlicher  Substanz  von  Seiten  epithelialer  Zellen  aus  gleich  gering- 
fügigem Anlass  bekannt. 

Wenn  diesem  nach  zugegeben  werden  muss,  dass  Albuminurie 
so  zu  sagen  als  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Bildung  echter 
Cylinder  in  den  Harnkanälchen  der  Nieren  betrachtet  werden  muss, 
indem  der  Umstand,  dass  in  vereinzelten  Fällen  neben  den  Harn- 
cylindern  nicht  auch  zugleich  Eiweiss  im  Harn  gefunden  worden  ist, 
diese  Regel  aus  den  oben  angeführten  Gründen,  wie  mich  dünkt, 
nicht  umstossen  kann,  und  wenn  es  sich  ferner  herausstellt,  dass 
Albuminurie,  aus  welchem  Anlass  sie  auch  verursacht  sein  mag,  fast 
ausnahmslos  mit  der  Bildung  von  Harncylindern  verbunden  ist,  so 
kann  man  sich  doch  der  Vorstellung  nicht  enthalten,  dass  Bestand- 
theile  der  eiweisshaltigen  Harnflüssigkeit  von  Einfluss  auf  die  Bildung 
jener  Cylinder  sein  müssen.  Für  ausgemacht  halte  ich  es  aber  auch, 
dass  gewisse  geringfügigere  Verschiedenheiten,  welche  manchen  Auto- 
ren Anlass  zur  Unterscheidung  einer  grösseren  Reihe  von  Arten  ge- 
geben haben,  durch  Metamorphosen  herbeigeführt  werden,  welche  die 


1)  Vergl.  auch  Huppert  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  59.  S.  385. 
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Cy linder,  vor  ihrer  Entfernung  mit  dem  Nierenseerete,  am  Orte  ihrer 
Entstehung  erleiden  können,  wodurch  ihre  optischen  und  chemischen 
Eigenschaften  verändert  werden.  So  ist  es  mir  durchaus  nicht 
zweifelhaft,  dass  Harncylinder  als  ganz  homogene  Gebilde  entstehen, 
bei  längerem  Verweilen  im  Harnkanälchen  aber  eine  feinkörnige 
Trübung  sowie  die  Bildung  von  Fetttröpfchen  in  ihrer  Substanz  so 
zu  sagen  als  Altersveränderungen  erleiden  können.  Und  durch 
solche  Altersveränderungen  mag  es  vielleicht  auch  zu  erklären  sein, 
dass,  nachRovida,  die  verschiedenen  Arten  der  Cy  linder  sämmtlich 
in  ihren  Reactionen  in  wesentlichen  Punkten  von  den  Eiweisskörpern 
abweichen. 

Altersveränderungen  mögen  es  denn  auch  wohl  sein,  welche  in 
seltenen  Fällen  den  wachsartig  glänzenden,  gelblichen  Cylindern  ganz 
besondere,  diesen  Gebilden  im  Allgemeinen  nicht  zukommende  Eigen- 
schaften ertheilen,  die  nämlich,  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv 
rothbraun  und  auf  weiteren  Zusatz  von  Schwefelsäure  schmutzig 
violett  zu  färben.  Ich  habe  dieses  Verhalten  in  zwei  Fällen  beob- 
achtet. In  beiden  Fällen  war  die  Menge  der  Harncylinder  im  Sedi- 
mente eine  ganz  excessive,  und  zwar  fanden  sich,  ausser  den  wachs- 
artig glänzenden  gelblichen,  auch  reichliche  Exemplare  sowohl  der 
blassen  glashellen,  als  auch  der  dunklen  körnigen  in  jedem  Tropfen 
des  Sediments.  Setzte  ich  einem  Tröpfchen  des  Sediments  unter 
dem  Mikroskope  die  genannte  Jodlösung  zu,  so  färbten  sich  die 
hyalinen  farblosen  und  meistens  schmalen  Cylinder,  eben  so  wie  die 
durch  das  Jod  aus  den  albuminösen  Harnen  ausgefällten  Eiweiss- 
gerinnsel,  einfach  gelb,  während  die  breiten  wachsartig  glänzenden 
zum  grösseren  Theil,  die  dunklen  körnigen  zum  geringeren  die  roth- 
braune Färbung  annahmen,  die  dann  durch  Schwefelsäure,  welche 
die  gelbe  Jod- Färbung  der  blassen  farblosen  Cylinder  nicht  weiter 
veränderte,  in  schmutzig-violett  überging.  Die  violette  Färbung  hielt 
sich  nur  ganz  kurze  Zeit  und  verwandelte  sich  dann  in  ein  dunkles 
Schwarzbraun.  Ganz  dieselben  Farbenreactionen  zeigten,  aber  auch 
nur  theil  weise,  grosse  kugelförmig  oder  unregelmässig  gestaltete 
Schollen  aus  einer  homogenen  Substanz,  welche  eben  so  stark  glänz- 
ten und  eben  so  gefärbt  waren,  wie  die  wachsartigen  Cylinder,  und 
welche  sich  in  dem  zweiten  von  mir  beobachteten  Falle  in  unge- 
heurer Menge  neben  den  verschiedenartigen  Cylindern  im  Harnsedi- 
mente vorfanden.  Ob  diese  kugelförmigen  Gebilde  sich  auch  im 
ersten  Falle  im  Sedimente  befunden  haben,  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben ;  jedenfalls  habe  ich  ihrer  damals  in  meinen  Notizen  keine 
Erwähnung  gethan.     Als   ich  sie   in   dem   zweiten  Falle   bemerkte, 
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glaubte  icb  sie  für  degenerirte  und  enorm  gequollene  Epithelien 
halten  zu  müssen,  obgleich  mir  d-er  Nachweis  eines  deutlichen  Kerns 
in  dem  vermeintlichen  Zellenleibe  nicht  gelang.  Nur  an  einzelnen 
dieser  kugeligen  Gebilde  trat,  nach  der  Färbung  mit  Jodlösung,  ein 
schmaler  blasserer  Randsaum  um  ein  dunkler  gefärbtes  Centrum 
hervor.  Nach  meiner  gegenwärtigen  Anschauung  muss  ich  glauben, 
dass  diese  Kugeln  und  Schollen  ganz  aus  derselben  Subs'tanz  be- 
standen, wie  die  zugleich  aus  denselben  Nieren  entleerten  wachs- 
artigen Harncylinder,  also  wie  diese  aus  einer  Art  von  Secret  der 
Epithelien  der  Harnkanälchen  hervorgegangen  waren  und  nur  kleiner 
gerathene  Bildungen  der  gleichen  Production  bedeuteten. 

Beob.  V.  Nur  in  einem  dieser  beiden  Fälle,  dem  zweiten,  habe 
ich  mich  durch  die  Leichenschau  über  den  Zustand  der  Nieren ,  aus 
welchen  diese  Gebilde  stammten,  unterrichten  können.  Derselbe  betraf 
einen  42  jährigen  Phthisiker,  welcher  mit  stark  ödematös  geschwollenen 
unteren  Extremitäten  am  30.  October  1863  in  meine  Klinik  aufge- 
nommen wurde.  Der  Mann  war  in  Folge  ulceröser  Zerstörung  der 
Stimmbänder  fast  aphonisch  und  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an 
Diarrhöen.  Er  entleerte  äusserst  geringe  Mengen  Urin,  5 — 700  CC. 
in  24  Stunden,  dessen  spec.  Gewicht  an  den  verschiedenen  Tagen 
zwischen  1007  und  1010  schwankte.  In  einer  Tagesmenge  wurde  der 
Eiweissgehalt  =  0,9 7  5 ^/o  bestimmt.  Im  Sediment  stets  enorme  Mengen 
der  beschriebenen  Cylinder.  Tod  in  einem  Anfalle  von  Haemoptysis 
am  29.  Nov.  —  In  der  Leiche  fanden  sich,  ausser  zahlreichen  kleinen 
und  grösseren  ulcerösen  Cavernen  und  Ablagerung  zahlreicher  miliarer 
Tuberkel  in  den  Lungen ,  die  um  das  Dreifache  ihres  normalen  Vo- 
lumens vergrösserte  Milz  und  die  gleichfalls  beträchtlich  vergrösserte, 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Leber,  deren  Ränder  eigenthümlich 
abgerundet  waren,  im  Zustande  amyloider  Entartung,  beide  Nieren 
beträchtlich  vergrössert,  die  Gefässe  der  Kapsel  in  hohem  Grade  aus- 
gedehnt, die  ganze  Corticalis  auf  der  Schnittfläche  gelblich  -  grau, 
glänzend,  fleckig.  Die  Marksubstanz  etwas  blutreicher,  als  gewöhnlich, 
von  derber  Consistenz.  Dünne  Schnitte  aus  der  Rindensubstanz  waren 
durchscheinend  und  zeigten  mit  Jodlösung  deutlich  Amyloidreaction.  — 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ist  leider  nicht  vorge- 
nommen worden. 

Unzweifelhaft  haudelte  es  sich  in  dem  früheren  Falle,  in  welchem 
sich  die  Kranke  schon  vor  ihrem  Ende  meiner  Beobachtung  entzog, 
um  dasselbe  Nierenleiden,  da  es  sich  während  des  Bestehens  eines 
atonischen  Beingeschwürs  von  enormem  Umfange  und  langer  Dauer 
entwickelt  hatte.  Dennoch  möchte  ich  es  nicht  für  gerechtfertigt 
halten,  wenn  man  aus  den  eben  beschriebenen  Eigenschaften  von 
Harncylindern  in  allen  Fällen,  wo  dieselben  wahrgenommen  werden 
möchten,  ohne  weiteres  auf  amyloide  Entartung  der  Nieren,  aus 
welchen  solche  Cylinder  stammen,  schliessen,  oder  gar,  wo  die  be- 
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sagte  Reaction  ausbleibt,  diese  specifische  Veränderung  ausschliessen 
wollte.  Jene  beiden  Fälle  kamen  in  den  Jahren  1859  und  1863  in 
meiner  Klinik  zur  Beobachtung.  Ich  habe  seitdem  sehr  viele  Fälle 
von  Amyloiderkrankung  der  Nieren  beobachtet  und  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit  das  Verhalten  der  Cylinder  im  Harn  aus  diesen 
Nieren  gegen  Jodlösung  geprüft,  aber  bisher  in  keinem  Falle  wieder 
jene  eigenthümliche  Reaction  wahrgenommen. 

Da  nun  in  den  erwähnten  beiden  Fällen  nicht  alle  breiten, 
wachsartig  glänzenden  Cylinder  die  beschriebenen  Eigenschaften 
zeigten,  so  scheint  es  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine 
Umwandlung  in  Amyloidsubstanz  erst  im  Laufe  der  Zeit  an  den- 
jenigen Harncylindern  vor  sich  gegangen  ist,  welche  nicht  alsbald 
nach  ihrer  Bildung  durch  den  Harnstrom  fortgeschwemmt,  sondern 
an  ihrem  Entstehungsorte  längere  Zeit  liegen  geblieben  sind.  Hat 
doch  Friedreich')  schon  gezeigt,  dass  alte  Faserstoffniederschläge 
im  Inneren  einer  Hämatocele  die  amyloide  Metamorphose  erleiden 
können.  Warum  sollte  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  albuminoide 
Substanzen  in  den  Harnkanälchen  der  Nieren,  wenn  sie  lange  Zeit 
zurückgehalten  werden,  die  gleiche  Umwandlung  erfahren?  Freilich 
geht  diese  Umwandlung,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  vor  sich,  und  wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  unter  denen 
sie  zu  Stande  kommt,  wissen  nicht,  ob  und  welchen  Einfluss  etwa 
die  amyloide  Entartung  der  Nierengefässe  dabei  auszuüben  vermag. 
Ausdrücklich  will  ich  aber  bemerken,  dass  sich  meine  Beobachtun- 
gen in  den  zwei  citirten  Fällen  über  längere  Zeiträume  (einen 
resp.  sechs  Monate)  erstreckten,  dass  ich  in  beiden  Fällen,  da  die 
besprochene  Erscheinung  meine  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade 
erregt  hatte,  die  Prüfung  des  Harnsediments  fast  täglich  wiederholt 
und  jedesmal  Cylinder  gefunden  habe,  welche  die  charakteristische 
Färbung  mit  Jod  annahmen. 

Ich  muss  hier  noch  eines  anderen  Falles  von  Amyloidentartung 
der  Nieren  erwähnen,  dessen  ausführlichere  Beschreibung  ich  in 
einem  späteren  Abschnitte  dieser  Arbeit  werde  folgen  lassen ,  in 
welchem  zwar  die  Harncylinder  durch  die  Jodlösung  nur  einfach 
gelb,  zahlreiche  Epithelialzellen  aus  den  Nieren  dagegen,  welche 
sich  theils  vereinzelt  theils  zu  mehreren  im  Zusammenhange  mit 
einander,  theils  den  hyalinen  Cylindern  anklebend  im  Sedimente  be- 
fanden,  lebhaft  roth   und    dann  mit  Schwefelsäure  violett   färbten. 


1)  Dr.  N.  Friedreich  und  Dr.  A.  Kekul6,  Zur  Amyloidfrage.    Vircbow's 
Archiv,  lid.  16.  S.  50. 

6* 
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Am  auffallendsten  trat  dieser  Contrast  in  der  Färbung  an  solchen 
Zellen  hervor,  welche  den  Harncylindern  anklebten. 

Welche  pathologische  Bedeutung  kommt  aber  dem 
Auftreten  der  Harncylinder  im  Urin  zu?  Zunächst  keine 
andere,  als  dass  das  Individuum,  welches  sie  entleert,  au  echter, 
d.  h.  renaler  Albuminurie  leidet.  Die  Natur  der  Ursache,  welche 
die  Albuminurie  veranlasste,  wird  durch  das  Vorkommen  von  Harn- 
cylindern im  Urin  an  und  für  sich  noch  in  keiner  Weise  angezeigt. 

Nichts  desto  weniger  ist  die  Beachtung  dieser  Gebilde  von 
grosser  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Schon  aus  der  Menge,  in  welcher  sie  im  Sedimente  auftreten, 
lassen  sich  unter  Berücksichtigung  der  sonstigen  Beschaffenheit  des 
Harns  und  anderer  Umstände,  Schlüsse  auf  den  Grad  und  die  Natur 
der  Störung,  welcher  sie  ihren  Ursprung  verdanken,  ziehen.  Es 
kommen,  wie  schon  bemerkt,  eiweisshaltige  Urine  vor,  in  denen 
man  oft  erst  nach  langem  Suchen  Harncylinder  findet,  und  andere, 
welche  ein  mächtiges  Sediment,  fast  nur  aus  Cylindern  bestehend, 
absetzen. 

Jeder  Urin,  welcher  eine  grosse  Menge  von  blassen  oder  dunklen 
körnigen  Cylindern  enthält,  stammt  aus  einer  entzündeten  Niere. 
Haften  dann  den  blassen  Cylindern  vielfach  unversehrte  Epithelien 
aus  den  Harnkanälchen  an,  finden  sich  daneben  reichlich  gefärbte 
oder  ungefärbte  Blutkörperchen  und  keine  oder  nur  spärliche  dunkle 
körnige  Cylinder  im  Sediment,  so  handelt  es  sich  um  eine  acute 
Nephritis.  Ueberwiegen  dagegen  die  dunklen  körnigen,  oftmals  ein- 
gekerbten Cylinder  über  die  blassen  hyalinen,  so  ist  es  ein  chro- 
nisches Leiden. 

Immer  nur  sehr  spärlich  finden  sich  die  Cylinder  im  Harn  bei 
der  febrilen  und  bei  der  Stauungs- Albuminurie ,  sowie  bei  dem  ein- 
fachen Schrumpfungsprocesse  und  in  den  meisten  Fällen  von  amy- 
loider Entartung  der  Nieren. 

Je  kürzere  Zeit  die  .A.lbuminurie  gedauert  hat,  desto  wahrschein- 
licher findet  man  bei  der  Untersuchung,  abgesehen  von  etwa  bei- 
gemischten wirklichen  Epithelialcylindern  oder  Blutcylindern  ,•  blos 
ganz  blasse  homogene  und  meistens  auch  nur  schmale  Cylinder,  so 
z.  B.  bei  der  febrilen  Albuminurie.  Aber  auch  in  den  meisten  Fällen 
von  chronischer  Albuminurie,  in  welchen  anhaltend  grosse  Mengen 
eines  wässerigen  Harns  abgesondert  werden,  pflegen  die  schmalen 
und  blassen  vor  den  breiten  und  dunklen  Cylindern  zu  überwiegen, 
so  bei  der  genuinen  Schrumpfung  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  amyloider  Entartung  der  Nieren.     Dabei  mag  die  vermehrte  Ge- 
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schwindigkeit,  womit  die  Harnabsonderung  in  diesen  Fällen  vor  sich 
geht,  mit  in  Betracht  kommen:  Der  unter  erhöhtem  Secretionsdruck 
fliessende  Hanistrom  reisst  in  den  'schmalen  Harnkanälchen  entstan- 
dene Cylinder  mit  sich  fort,  bevor  Altersveränderungen  höheren 
Grades  an  ihnen  zu  Stande  kommen  konnten,  und  in  den  geraden 
und  weiteren  Kanälchen  der  Pyramiden,  in  welchen,  weil  sie  die 
aus  der  Gesammtmasse  der  Kindenkanälchen  zuströmende  Flüssig- 
keit abführen  müssen,  die  Stromgeschwindigkeit  entsprechend  zu- 
nehmen muss,  sind  die  besprochenen  Umstände  der  Bildung  und 
Haftung  von  Cylindern  sehr  ungünstig.  —  Wo  also  viele  breite  Cylin- 
der im  Urin  auftreten,  hat  man  es  meistens  mit  stockender  Absonde- 
rung zu  thun,  wie  z.  B.  bei  wirklichen  Nierenentzündungen,  bei  eini- 
gen Fällen  von  Amyloidentartung.  Die  grössten  Mengen  breiter 
Cylinder,  theils  dunkelkörnige,  theils  wachsartige,  habe  ich  bei 
secundärer  Schrumpfung  der  Nieren  nach  chronischer  Nephritis  und 
auch  in  einzelnen  Fällen  von  amyloider  Entartung  der  Nieren  ge- 
funden. Der  Harn  wurde  in  diesen  Fällen  in  geringer  Menge  secernirt, 
war  trotzdem  von  niedrigem  spec.  Gewicht  und  blasser  Färbung,  und 
enthielt,  neben  spärlichen  blassen  schmalen,  breite  Cylinder  regel- 
mässig in  so  grosser  Menge,  dass  sie  den  Boden  des  Harngefässes 
mit  einem  weisslichen ,  staubähnlichen  Sedimente  in  ansehnlicher 
Schicht  bedeckten,  —  Mit  ziemlicher  Gewissheit  kann  man  unter 
solchen  Umständen  das  baldige  Ende  des  Kranken  erwarten.  Denn 
das  massenhafte  Auftreten  jener  breiten  Cylinder  bedeutet  mit  Be- 
stimmtheit, dass  ein  grosser  Theil  der  Nieren  seine  Function  einge- 
stellt hat,  so  dass  in  einer  entsprechenden  Menge  der  geraden  Harn- 
kanälchen  der  Pyramiden  die  Epithelien  der  Nieren  degeneriren  und 
Gerinnsel  sich  festsetzen  und  lange  Zeit  behaupten  konnten. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  wachsartig  glänzenden  und  oftmals 
gelblich  gefärbten  Cylinder  nur  in  amyloid  erkrankten  Nieren  vor- 
kommen sollen.  Das  ist  nicht  richtig.  Ich  habe  dieselben  im  Sedi- 
mente bei  chronischer  Nephritis  gefunden  und  mich  nach  dem  Tode 
der  betreffenden  Patienten  überzeugt,  dass  die  grossen  gelblich  ge- 
färbten Nieren  keine  Spur  von  amyloider  Entartung  erlitten  hatten. 
Mein  verstorbener  College  Colberg  fand  in  einem  dieser  auf  meiner 
Klinik  behandelten  Fälle  fast  sämmtliche  geraden  Harnkanälchen  von 
diesen  wachsartigen  Cylindern  verstopft,  (Vergl.  die  umstehende, 
nach  einem  Präparate  von  dieser  Niere  entworfene  Zeichnung  Fig.  7.) 

Man  kann  nur  sagen,  dass  die  wachsartigen  Cylinder  stets  ein 
chronisches  und  tieferes  Nierenleiden  bedeuten,  nie  in  frischen  Fällen 
von  Nephritis  und  nie  bei  vorübergehender  Albuminurie  vorkommen. 
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Auch  die  dunklen  körnigen  Cyliuder  kommen  nie  bei  ganz  kurz 
dauernden  Functionsstöruugen  der  Nieren  vor;  auch  sie  zeigen  eine 

wesentliche  Ernährungsstörung 
der  Niereu  an.  Ihr  Vorkommen 
■gestattet  aber  keineswegs  einen 
Schluss  auf  die  Natur  dieser 
Ernährungsstörung;  man  findet 
sie  bei  Nephritis  und  bei  Amy- 
loidentartung. 

Schmale  hyaline  farblose 
Cylinder  können  sich  in  jedem 
eiweisshaltigen  Harn  finden.  Ihre 
Bildung  dauert  so  lange,  wie  die 
Albuminurie  anhält.  Man  findet 
sie  bei  aufmerksamem  Suchen 
daher  stets  neben  den  dunklen 
körnigen  und  neben  den  wachs- 
artigen Cylindern,  oftmals  freilich 
nur  in  einzelnen  Exemplaren. 

Wo  wachsartige  Cylinder  im 
^  Urin  vorkommen,  da  findet  man 

Wachsartig   glänzende  Cylinder  im  Lumen  der  mit    iS-St    immer    alle     drei    Arten    ZU- 
unyerselirtem    Epitlielialbesatz     versehenen    Harn-       i    •    i      •         et    j'  j. 

kanälchen.  (Coiberg.)  glcich  iiu  Sediment. 


In  sehr  seltenen  Fällen  werden  Harncylinder  in  so  grosser 
Menge  von  kranken  Nieren  ausgeschieden,  dass  die  bei  der  Leichen- 
schau im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen  befindliche  Fljissigkeit 
durch  diese  Gebilde  eine  dunkel  citronengelbe  Färbung  erhält.') 

1)  Prof.  Ackermann,  Ein  Fall  von  parenchymatöser  Nephritis  mit  Reten- 
tion der  Cylinder  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nierenbecken.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medic.  Bd.  X.  S.  298. 
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III.  Die  Symptome,  welche  sich  aus  deu  Rückwirkungeu  der 
Fuiictioiisstöruiigeu  iu  den  Nieren  auf  die  Blutuiischung  und 
damit  auf  die  Eruährungsverhältnisse  des  Gesammtorgauismus 
und  seine  Leistungsfähigkeit,  insbesondere  auch  auf  die 
Functionen  des  Nervensystems  ergeben. 

Wir  Ilaben  hier  zunächst  die  Störungen  in  den  natürlichen  Ver- 
richtungen der  Nieren  zu  betrachten,  welche  aus  Erkrankungen  dieser 
Organe  hervorgehen  können.  Als  die  natürlichen  Verrichtungen  der 
Nieren,  deren  Störungen  hier  in  Betracht  kommen  können,  sind,  wie 
schon  oben  bemerkt,  die  Regulirung  des  Wassergehalts  des  Blut- 
serums und  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Schlacken  des 
Stoffwechsels  zu  bezeichnen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Folgen  einer  ungenügenden  Wasser- 
abfuhr aus  dem  Blute,  so  treten  uns  dieselben  als 

1)  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten 

entgegen.  Schon  Hippokrates')  klagt  die  Verminderung  der  Harn- 
absonderung als  Ursache  von  Hydrops  an  und  verlegt  den  Ursprung 
gewisser  Wassersuchten  in  die  Lendengegenden  (Nieren).  Van 
Helmont  bezeichnet  die  Nieren  als  Haupturheber  der  Wassersuch- 
ten. Aber  erst  seit  Bright's  bahnbrechenden  Arbeiten  ist  der 
genetische  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheiten  und  Wasser- 
sucht allgemein  anerkannt.  Auch  bezweifelt  Niemand  mehr  die  Rich- 
tigkeit des  Satzes,  dass  der  Wassersucht  der  Nierenkranken  zunächst 
ein  über  die  Norm  erhöhter  Wassergehalt  des  Blutserums  (Hydrämie) 
zu  Grunde  liege,  eine  Thatsache,  welche  überdies  durch  eine  nicht 
geringe  Menge  seit  Bright's  Zeit  am  Blute  Nierenkranker  ausge- 
führter Analysen  direct  nachgewiesen  ist,  Bostock,  Bright's 
Freund,  welcher  auch  die  genaueren  von  Br ig ht  mitgetheilteu  Harn- 
analysen für  diesen  ausführte,  fand  in  einem  der  von  Bright  be- 
schriebenen Fälle  das  Blutserum  von  gleich  niedrigem  spec.  Gew. 
wie  den  Urin,  nämlich  ==  1013^),  das  niedrigste  spec.  Gew.,  welches 
er  überhaupt  an  Blutserum  beobachtet  hat.  Die  Kranke,  von  welcher 
das  Serum  und  der  Harn  stammten,  war  wassersüchtig  und  Hess  seflir 

1)  Hippocratis  opera  ed.  Foesius.     Fraucofurt.  1G24.  p.  190. 

2)  R.  Bright,  Report  of  clinical  cases.  1827.  Bd.   l.  p.  85. 
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wenig  Urin.  Das  Coagulum,  welches  beim  Kochen  des  Blutserums 
entstand,  war  kaum  so  bedeutend  wie  das,  welches  beim  Erhitzen 
des  Harns  derselben  Kranken  ausgefällt  wurde.  —  Christison, 
welcher  ein  spec.  Gew.  des  Blutserums  von  1029 — 1031  als  normal 
bezeichnet,  fand  bei  wassersüchtigen  Nierenkranken  selten  das  spec. 
Gew.  des  Serums  höher,  als  1022,  aber  auch  in  einem  Falle  nur  1019. 
Als  festen  Rückstand  des  Serums  solcher  Kranker  fand  er  in  einem 
Falle  nur  61  pro  mille,  während  in  der  Norm  82  bis  85  pro  mille 
gefunden  werden.  —  Ich  selbst  habe  Bestimmungen  des  spec.  Gew. 
des  Blutserums  von  wassersüchtigen  Nierenkranken  vorgenommen, 
deren  Ergebnisse  durch  die  Zahlen  1018,  1016  und  1015  ausgedrückt 
wurden.  Aehnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  grosser  Menge  bei 
Ray  er  und  anderen  Schriftstellern. 

Ueber  die  wirkliche  Ursache  dieser  Hydrämie  und  mittelbar 
also  auch  der  Wassersucht  der  Nierenkranken  sind  übrigens,  wie 
mir  scheint,  die  Ansichten  mancher  Aerzte  und  medicinischer  Schrift- 
steHer  noch  heutigen  Tages  nicht  ganz  geklärt.  —  Es  ist  allerdings 
richtig,  dass  vorzugsweise  diejenigen  Nierenkrankheiten  zu  Wasser- 
sucht führen,  welche  mit  reichlichen  Eiweissverlusten  durch  den 
Harn  verbunden  sind,  und  es  lässt  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  dass 
eine  anhaltende  Abgabe  von  Eiweiss  auf  diesem  widernatürlichen 
Wege  das  Blutserum  wässeriger  machen  muss.  Aus  diesem  Grunde 
lässt  sich  auch  die  Meinung  derer,  welche  die  Wassersucht  der  Nieren- 
kranken lediglich  für  die  Folge  der  von  denselben  durch  Albumin- 
urie erlittenen  Eiweissverluste  halten,  nicht  vorweg  zurückweisen. 
Allein  dieser  Eiweissverlust  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  der 
einzige  und  nicht  einmal  der  wesentliche  Grund  der  Hydrämie  und 
der  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten  und  kommt  in  manchen 
Fällen  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht. 

Um  dies  zu  erweisen,  berufe  ich  mich  auf  die  Thatsache,  dass 
Nierenkrankheiten  zu  hochgradiger  Wassersucht  führen  können,  ohne 
dass  in  ihrem  Verlaufe  nennenswerthe  Mengen  Eiweiss  mit  dem  Harn 
verloren  gegangen  sind.  Das  kann  sich  z.  B.  binnen  weniger  Tage 
bei  der  acuten  Nierenentzündung  nach  Scharlach  oder  bei  Diphtheri- 
tis  zutragen,  wobei  die  Harnabsonderung  zuweilen  ins  Stocken  ge- 
räth  bis  zu  vollständiger  Anurie.  Diese  Fälle  beweisen  ganz  unwider- 
leglich, dass  das  Aufhören  der  Wasserabfuhr  aus  dem  Blute  durch 
die  Nieren,  bei  fortdauernder  Zufuhr  vom  Digestionstracte  her,  Ur- 
sache von  Hydrämie  und  Wassersucht  werden  kann.  Aber  auch  in 
anderen  Fällen  von  Nierenkrankheiten  ist  das  Auftreten  von  Hydrops 
nicht  so  sehr  von  der  Grösse  des  Eiweissverlustes  durch  den  Harn, 
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als  vielmehr  von  der  Verminderung  der  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren  abhängig. 

Besonders  beweisend  für  diese  Behauptung  sind  die  Fälle  von 
Wassersucht  bei  Herzkrankheiten.  Auch  für  diese  Fälle  hat  die 
Verarmung  des  Blutserums  au  festen  Bestandtheilen,  insbesondere 
an  Albumiuaten,  in  Folge  mangelhafter  Assimilation  wegen  gestörter 
Verdauung,  als  Erklärungsgrund  für  die  Wassersucht  herhalten  müssen. 
Dabei  hat  man  freilich  den  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Venen 
zur  Hülfe  gerufen.  Ausser  Acht  aber  hat  man  gelassen,  dass  bei 
vielen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  viel  höhere  Grade  von 
Marasmus  vorkommen,  als  unsere  Herzkranken  in  der  Regel  erleiden, 
ohne  dass  dabei  Hydrops  beobachtet  wird.  Vor  Allem  aber  hat  man 
bei  dieser  Frage  die  Verminderung  der  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren  in  Folge  schwerer  Herzfehler  viel  zu  wenig  berücksichtigt. 
Erst  wenn  in  Folge  der  Herzinsufficienz  der  arterielle  Blutdruck  so 
bedeutend  sinkt,  dass  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  be- 
trächtlich vermindert  wird,  beginnt  die  hydropische  Schwellung,  um 
sich  alsbald  wieder  zu  verlieren,  wenn  der  Harn  mit  Hebung  der 
Herzkraft  wieder  reichlicher  fliesst.  Harnabsonderung  und  Wasser- 
sucht stehen  bei  Herzkranken  ganz  unverkennbar  in  Wechselwirkung 
zu  einander.  Die  geringfügigen  Eiweissverluste,  welche  Herzkranke 
durch  die  Nierenabsonderung  zuweilen  erleiden,  kommen  dabei  gar 
nicht  in  Betracht.  Richtig  aber  ist  es,  dass  die  locale  Ausbreitung 
der  hydropischen  Ausscheidungen  bei  Herzkranken  durch  die  unter 
diesen  Umständen  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Venensystems 
gewöhnlich  verschiedenen  Blutdruckverhältnisse  bedingt  wird. 

Das  gleiche  Abhängigkeitsverhältniss  der  Wassersucht  von  den 
Mengenverhältnissen,  in  denen  Harnwasser  ausgeschieden  wird,  Jässt 
sich  auch  für  die  eigentlichen  Nierenkrankheiten  nachweisen.  Nur 
diejenigen  Fälle  von  Nierenkrankheit,  in  deren  Verlauf  eine  abnorme 
Verminderung  der  Ausscheidung  von  Harnwasser  auftritt,  werden 
sicher  Veranlassung  von  Wassersucht.  Freilich  trifft  die  quantitative 
Beschränkung  der  Harnabsonderung  in  den  meisten  Fällen  von 
Nierenkrankheiten  mit  Albuminurie  zusammen  und  richtig  ist  es, 
dass  sehr  abundante  Verluste  an  Eiweisskörpern  des  Bluts  auf 
anderem  AVege,  z.  B.  durch  Hämorrhagie,  Wassersucht  zur  Folge 
haben  können.  Allein  dadurch  kann  die  Bedeutung  der  Thatsache 
nicht  vermindert  werden,  dass  das  Auftreten  von  Wassersucht  bei 
Nierenkrankheiten  nachweislich  abhängig  ist  von  der  Verminderung 
der  Ausscheidung  von  Harnwasser,  nicht  von  der  Menge  des  mit 
dem   Urin    ausgeschiedenen  Eiweisses.      Denn    erhebliche  Eiweiss- 
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yerluste  mit  dem  Urin  bleiben  häufig  ohne  diese  Wirkung,  wenn 
die  Tagesmengen  des  Urins  reichlich  bleiben,  und  bei  geringfügigen 
Eiweissverlusten  liann  Wassersucht  auftreten,  sobald  die  Menge  des 
täglich  abgesonderten  Harns  unter  ein  gewisses  Minimalmaass  her- 
untergeht. Durch  Nierenkrankheit  veranlasste  Wassersucht  kann  ver- 
schwinden, obgleich  die  täglichen  Eiweissverluste  die  gleichen  bleiben, 
wenn  nur  die  täglichen  Wasserausscheidungen  durch  die  Nieren 
reichlicher  werden. 

Um  annähernd  die  Proportion  zu  ermitteln,  in  welcher  die  durch 
Nahrung  und  Getränk  eingeführten  Wassermengen  bei  unter  gleichen 
Aussenverhältnissen  lebenden  gesunden  Personen  im  Urin  wieder 
zum  Vorschein  kommen,  hat  Herr  Dr.  J.  Rehder  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  angestellt  und  diesen  sodann  eine  Reihe  analoger 
Untersuchungen  an  Wassersüchtigen  gegenüber  gestellt.  —  Alle  Ver- 
suchspersonen, die  gesunden  sowohl  wie  die  kranken,  wurden  wäh- 
rend der  ganzen  Beobachtungsdauer  im  Bette  gehalten.  Fast  alle 
diese  Versuche  wurden  während  der  kalten  Jahreszeit  angestellt. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  die  Versuchspersonen  als 
Getränk  oder  flüssige  Nahrung  (Suppe)  zu  sich  nahmen,  wurde  durch 
Messung  möglichst  genau  bestimmt,  die  in  der  festen  Nahrung  ent- 
haltenen Wassermengen  wurden  ausser  Acht  gelassen.  Dann  wurde 
sorgfältig  das  gesammte  während  der  Beobachtungsdauer  abgesonderte 
Nierensecret  gesammelt,  und  die  durch  Messung  bestimmte  Menge 
desselben  der  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit  gegenüber  gestellt. 
Die  5  gesunden,  d.  h.  nicht  nierenkranken  Personen,  welche  zu 
der  ersten  Reihe  dieser  Untersuchungen  dienten,  litten  an  Gonorrhoe 
(2  kräftige  junge  Männer)  und  an  Spondylitis  (3  wohlgenährte  und 
blühend  aussehende  junge  Mädchen  von  16  bis  zu  23  Jahren).  — 
Bei  diesen  5  Personen,  von  denen  2  viermal  24  Stunden,  3  eine 
doppelt  lange  Zeit  der  Beobachtung  unterworfen  wurden,  kamen  für 
je  100  Theile  während  der  Beobachtungsdauer  aufgenommener  Flüs- 
sigkeit 68,  70,  76,  80  und  88  Theile  Urin  wieder  zum  Vorschein. 
Es  zeigte  sich  aber,  dass  dieses  Verhältniss  an  den  einzelnen  Tagen 
enormen  Schwankungen  unterworfen  ist,  bedingt  wahrscheinlich  durch 
die  Unregelmässigkeiten,  womit  die  Harnentleerung  von  den  ein- 
zelnen Personen  vorgenommen  wird.  Das  Verhältniss  wechselte : 
bei  Person  I  (Stägige  Beobacht.)  zw.  20,9  pCt.  u.  250  pOt.  Mittel  70  pCt. 
n     n(8     „  „         )    „    62,5    „     „    109     „         „      80   „ 

„    m(8     „  „         )    „    47,2    „     „     90     „         „      68    „ 

„    IV(4     „  „  )    „     40,0    „     „    135,6,,         „      88   „ 

.      V(4     „  „         )    „     52,2    „     „    111,7,,        „      76    „ 
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Durcbscbuittlich  hatteu  diese  5  Personen  in  zusammen  32  Be- 
obaclituugstagen  für  je  100  Theile  genossener  Flüssigkeit  76,4  Theile 
Urin  entleert. 

Ganz  andere  Resultate  ergaben  die  Untersucbungen  über  das 
Verbältniss,  in  welchem  die  Wasserausfubr  durch  die  Nieren  zur 
Einfuhr  mit  Nahrung  und  Getränk  bei  wassersüchtigen  Herz-  und 
Nierenkranken  steht. 

Ein  5t)jähriger  Mann  mit  einer  lange  bestandenen  Aorteninsuf- 
ficienz  und  allen  Zeichen  zunehmender  Herzschwäche,  Cyanose,  fort- 
schreitendem Oedem  des  Unterhautzellgewebes  u.  s.  w. ,  nahm  in 
5  aufeinander  folgenden  Tagen  6782  C.-Cm.  Flüssigkeit  in  Nahrung 
und  Getränk  zu  sich,  also  durchschnittlich  1356  C.-Cm.  Er  entleerte 
in  derselben  Zeit  2645  C.-Cm.  Urin,  also  durchschnittlich  täglich 
529  C.-Cm.  Für  100  Theile  zugeführten  Wassers  wurden  39  Theile 
durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden.  Dieses  Verhältniss  schwankte 
an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  29,7  und  47,2  pCt. 

Der  16jährige  Knabe  St.,  mit  Nephritis  parenchymatosa  chro- 
nica und  zunehmendem  Hydrops  universalis  behaftet,  nahm  in  5  auf- 
einander folgenden  Tagen  5350  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich 
1070  C.-Cm.  Flüssigkeit  in  Nahrung  und  Getränk  auf  und  entleerte 
in  derselben  Zeit  1330  C.-Cm.  Urin,  also  durchschnittlich  täglich 
266  C.-Cm.  Das  Verhältniss  der  Zufuhr  zur  Ausscheidung  durch 
die  Niereu  verhielt  sich  also  wie  100:24,86,  es  schwankte  an  den 
einzelnen  Tagen  zwischen  18,6  und  33,5  pCt. 

Die  40jährige,  mit  einer  CompHcation  von  Amyloidentartung  mit 
chronisch  parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  behaftete  S.  wurde 
hydropisch  und  starb  an  ausgedehnter  Haut-  und  Höhlenwassersucht 
am  8.  Dec.  1873.  An  den  6  aufeinander  folgenden  Tagen,  vom  13. 
bis  zum  18.  Nov.  nahm  sie  7020  C.-Cm.,  also' durchschnittlich  täglich 
1170  C.-Cm.  Flüssigkeit  zu  sich.  In  dieser  Zeit  entleerte  sie  1765, 
also  durchschnittlich  täglich  294  C.-Cm.  Urin.  Auf  100  C-Cm.  Zufuhr 
kamen  also  25,1  C.-Cm.  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren.  Das 
Verhältniss  schwankte  an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  10,8  und 
40,2  pCt.  Nach  einem  Zwischenraum  von  10  Tagen,  während  welcher 
die  hydropischen  Erscheinungen  im  Zunehmen  begriffen  waren,  wurde 
der  Versuch  wiederholt.  Vom  28.  Novbr.  bis  5.  Deebr.  nahm  die 
Kranke  9360  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich  1170  C.-Cm. 
Flüssigkeit  auf  und  entleerte  in  derselben  Zeit  1495  C.-Cm.,  also 
durchschnittlich  täglich  187  C.-Cm.  Urin.  Die  Zufuhr  verhielt  sich 
also  zur  Wasserausscheidung   durch'  die  Nieren  wie   100:16.     Das 
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Verhältniss  schwankte  an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  11,5  pCt. 
und  24,4  pCt. 

Ein  mit  chronisch  -  parenchymatöser  Nephritis  in  Folge  von 
Malaria- Einflüssen  behafteter  30jähriger  Ingenieur,  welcher  sieh  für 
die  Kesultate  dieser  Untersuchungen  lebhaft  interessirte,  und  dessen 
Intelligenz  mir  eine  besondere  Bürgschaft  für  die  genaue  Durch- 
führung derselben  gewährte,  nahm  an  52  aufeinander  folgenden 
Tagen,  vom  17.  Febr.  bis  10.  April  1874,  171150  C.-Cm.  Flüssigkeit 
auf  und  entleerte  in  derselben  Zeit  48840  C.-Cm.  Urin,  also  durch- 
schnittlich täglich  3291  C.-Cm.  Wasserzufuhr  gegen  920  C.-Cm. 
Abfuhr  durch  die  Nieren.  Das  Verhältniss  stellte  sich  also  wie 
100:28.  Dieser  Kranke,  welcher  am  ganzen  Körper  durch  Hydrops 
anasarca  unförmlich  geschwollen  war,  erhielt  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  täglich  ein  heisses  Wannenbad  und  verlor  sehr 
viel  Wasser  durch  die  Haut.  Dennoch  behauptete  sich  der  Hydrops 
hartnäckig. 

Zum  Vergleich  Hess  ich  nun  Untersuchungen  über  Wasser- 
zufuhr und  Harnausscheidung  an  einer  40jährigen  Frau  anstellen, 
welche,  im  Uebrigen  gesund,  wegen  Arthritis  deformans  auf  gleiche 
Weise,  wie  der  Ingenieur,  einer  Schwitzcur  unterworfen  war.  In  9 
aufeinander  folgenden  Tagen  nahm  diese  Frau  13580  C.-Cm.,  also 
durchschnittlich  täglich  1510  C.-Cm.  Flüssigkeit  auf  und  entleerte 
in  derselben  Zeit  5800  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich  645  C.-Cm. 
Urin,  im  Verhältnisse  also  wie  100:42,7. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  folgende  Fall,  indem  der- 
selbe auf  das  bestimmteste  die  Abhängigkeit  des  Hydrops  der  Nieren- 
kranken von  der  Menge  der  Wasserausscheidungen  durch  die  Nieren 
darthut.  Der  Arbeiter  B.,  34  Jahre  alt,  litt  in  Folge  von  paren- 
chymatöser Nephritis  an  Hydrops  anasarca  in  wechselndem  Grade. 
Er  wurde  mit  heissen  Wannenbädern  behandelt.  —  Als  Hr.  Dr.  Reh- 
der  seine  Untersuchungen  begann,  war  der  Hydrops  in  rascher  Ab- 
nahme begriffen.  In  den  ersten  5  Beobachtungstagen  (vom  8.  bis 
12.  Juli  1873)  nahm  B.  7565  C.-Cm.  Flüssigkeit  auf  und  entleerte 
7600  C.-Cm.  Urin,  hatte  also  weniger  Wasser  aufgenommen,  als 
Urin  entleert,  Verhältniss  wie  100:100,46.  Dann  nahm  der  Hydrops 
wieder  zu.  Vom  13.  bis  15.  Juli  Wasseraufnahme  =  5575  C.-Cm., 
Urinausscheidung  =  1858,  Verhältniss  =  150:39,2.  —  Vom  16. 
bis  20.  Juli  Verminderung  des  Hydrops,  Verhältniss  der  Wasserzufuhr 
zur  Harnausscheidung  =  100:98,3.  —  Vom  23.  bis  27.  Juli  aber- 
malige Anschwellung,  Verhältniss  der  Wasserzufuhr  zur  Harnaus- 
scheidung ==  100:48,8.  —  Vom  23.  bis  26.  Aug.  starkes  Oedem  des 
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Gesichts.  Wasserzufuhr  und  Harnausscheidung  =  100:29.  —  Vom 
29.  Aug.  bis  3.  Sept.  geht  das  Oedem  des  Gesichts  zurück;  Ver- 
hältniss  der  Wasserzufuhr  zur  Harnausscheidung  =  100:72,5.  — 
Im  September  blieb  der  Zustand  des  Kranken  unverändert.  Wasser- 
zufuhr zur  Harnabsonderung  von  3  aufeinander  folgenden  Tagen 
=  100:65,2.  —  Bei  abermaliger  Zunahme  des  Hydrops  im  October 
verhielt  sich  an  4  aufeinander  folgenden  Versuchstagen  die  Wasser- 
zufuhr zur  Harnausscheidung  =  100:32,6. 

So  viel  diese  Versuche  auch  an  Genauigkeit  zu  wünschen 
übrig  lassen,  in  ihrer  Gesammtheit  legen  sie  doch  ein  unwiderlegliches 
Zeugniss  für  die  Abhängigkeit  der  Wassersucht  der  Nierenkranken 
von  der  Störung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  ab,  oder 
vielleicht  richtiger  ausgedrückt,  von  der  relativen  Insufficienz  der 
Nieren  für  diesen  Theil  ihrer  Functionen,  wodurch  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Wasser-Zufuhr  zur  Abfuhr  durch  die  Nieren  herbei- 
geführt wird.  Es  hat  mir  bisher  an  Zeit  gefehlt,  diese  Versuche  in 
grösserem  Maassstabe  und  nach  einer  exacteren  Methode  auszuführen. 
Die  Schnellpresse  hat  mir  die  dazu  nöthige  Müsse  nicht  gegönnt. 

Es  sind  also  nicht  sowohl  die  mit  Albuminurie  verbundenen 
Nierenkrankheiten,  welche  Wassersucht  erzeugen,  als  vielmehr  die- 
jenigen, welche  die  Harnausscheidung  überhaupt  beeinträchtigen, 
vor  allen  also  solche  Zustände,  welche  eine  vollständige  Anurie 
herbeiführen,  mögen  dieselben  nun  in  Veränderungen  der  Nieren 
selber,  oder  in  Verschliessung  der  Abzugskanäle  für  das  Nieren- 
secret  gelegen  sein.  —  Ich  will  hier  aber  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  eine  vollständige  Unterdrückung  der  Haraabsonderung  geraume 
Zeit  fortdauern  kann,  ohne  dass  Wassersucht  folgt.  In  Reob.  III. 
habe  ich  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  in  Folge  Verschlusses 
beider  Ureteren  absolute  Anurie  1 22  Stunden  anhielt,  ohne  dass  sich 
eine  Spur  von  Oedem  einstellte.  Dabei  muss  ich  jedoch  bemerken, 
dass  der  Patient  vom  Beginn  der  Ureterenverstopfung  an  an  heftigem 
Erbrechen  litt  und  grosse  Mengen  wässeriger  Flüssigkeit,  zumeist 
freilich  genossenes  Getränk,  durch  den  Mund  entleerte. 

Einen  Fall  von  ähnlich  lang  dauernder  vollständiger  Anurie 
beobachtete  Biermer  bei  Nephritis  nach  Scharlach.  Auch  in  diesem 
Falle  nahm  die  schon  bestehende  Wassersucht  während  der  fast 
5tägigen  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  kaum  zu. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  F'älle  von  Wassersucht  bei  Nieren- 
krankheiten ist  es  nicht  die  Zerstörung  der  eigentlichen  Absonde- 
rungsorgane für  das  Harnwasser,  der  Malpighi'schen  Knäuel,  und 
dadurch  bewirkte  Verminderung  ihrer  Zahl,  welche  eine  Abnahme 
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der  Absonderimg  und  somit  Wassersucht  herbeiführt,  sondern  es 
sind  Hemmnisse,  welche  sich  dem  freien  Abfluss  des  Secrets  in  den 
Harnkanälchen  entgegensetzen.  Die  ganze  Hälfte  des  harnbereiten- 
den Apparats  kann  fehlen,  ohne  dass  die  Function  der  restirenden 
Hälfte  für  die  physiologische  Aufgabe  insufficient  würde,  wie  die 
zahlreichen  Fälle  angeborenen  Defects  oder  allmählicher  Destruction 
einer  Niere,  welche  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind,  beweisen.  Ja 
durch  Simon 's  kühne  und  glückliche  Operation  ist  es  erwiesen, 
dass  selbst  die  plötzliche  Entfernung  einer  normal  fungirenden 
Niere  aus  dem  in  voller  Lebenskraft  stehenden  menschlichen  Körper 
ertragen  wird,  und  dass  die  erhaltene  Niere  hinreicht,  um  die  er- 
forderliche Menge  von  Wasser  und  sonstigen  Harnbestandtheilen 
aus  dem  Blute  zu  entfernen.  So  sind  es  denn  auch  unter  den  dif- 
fusen Veränderungen  des  Nierenparenchyms  nicht  etwa  die  mit  Unter- 
gang zahlreicher  Malpighi'scher  Knäuel  verbundenen  Schrumpfungs- 
processe,  welche  vorzugsweise  zur  Wassersucht  disponiren.  Gar 
nicht  selten  findet  man  auf  kümmerliche  Reste  eingeschrumpfte 
Nieren  in  den  Leichen  von  Personen,  welche  bis  zum  Lebensende 
niemals  eine  Spur  wassersüchtiger  Anschwellung  gezeigt  hatten. 

Dahingegen  fehlt  die  Wassersucht  fast  nie  bei  den  acuten  und 
chronischen  Entzündungsprocessen  in  den  Nieren,  welche  zu  be- 
trächtlicher Volumsvergrösserung  dieser  Organe  durch  Schwellung 
der  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  und  des  interstitiellen  Gewebes 
geführt  hatten.  Diese  Schwellung  setzt  dem  Secretionsdruck  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln  einen  beträchtlichen  Gegendruck  entgegen 
und  hemmt  auf  diese  Weise  die  Absonderung,  die  nur  so  lange 
möglich  ist ,  als  eine  erhebliche  Differenz  des  Blutdrucks  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln  und  des  Drucks,  unter  welchem  sich  der 
flüssige  Inhalt  der  Harnkanälchen  befindet,  besteht. 

Selbstverständlich  folgt  daher  auch  Wassersucht  jedem  anhal- 
tenden Sinken  des  Secretionsdrucks  in  den  absondernden  Gefässen, 
wie  es  z.  B.  durch  Herzerkrankungen  veranlasst  wird,  um  so  leichter 
natürlich,  wenn  zugleich  die  Menge  der  absondernden  Gefässe  ver- 
mindert ist.  Daher  pflegt  denn  auch  Wassersucht  der  endliche  Aus- 
gang der  Schrumpfungsprocesse  in  den  Nieren  zu  sein,  wenn  in 
deren  Folge  endlich  die  allgemeine  Ernährung  und  damit  die  Herz- 
kraft heruntergeht.  So  lange  wie  bei  diesem  so  häufig  vorkommenden 
Nierenleiden  die  Energie  der  Herzpumpe  ungebrochen  bleibt,  und  die 
gewöhnlich  überreichliche  Diurese  anhält,  bleibt  die  Wassersucht  — 
trotz  Jahre  lang  bestehender  Albuminurie  —  aus. 

Eine   der   meinigen   ganz    entsprechende   Anschauung  von    der 
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wesentlichen  Ursache  des  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten  hat  schon 
Grainger -Stewart')  ausgesprochen.  Er  räumt  ein,  dass  der 
Hydrops  bei  Nierenentzündungen  wohl  der  Verminderung  des  Serum- 
•albumins  zugeschrieben  werden  könne,  hält  dieselbe  aber  nicht  für 
den  alleinigen  Grund,  weil  Wassersucht  oftmals  das  erste  Krank- 
heitssymptom bildet  und  deutlicher  im  Beginn  der  Entzündung  her- 
vortritt, als  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  obgleich  alsdann 
das  Blut  durch  den  langen  anhaltenden  Eiweissverlust  in  viel  höherem 
Grade  verarmt  (deteriorated)  ist.  Der  Hydrops  müsse  vielmehr  der 
ungenügenden  Wasserausfuhr  (nonelimination  of  water)  durch  die 
Nieren  und  daraus  resultirender  Steigerung  des  Blutdrucks  auf  die 
Wandungen  der  Capillaren  und  Venen  zugeschrieben  werden.  Je 
geringer  die  Harnabsonderung,  desto  acuter  und  copiöser  der  Hydrops, 
welcher  verschwindet,  sobald  das  Wasser  wieder  durch  seine  natür- 
lichen Kanäle  abgeführt  wird. 

Die  Beschatfenheit  der  bei  wassersüchtigen  Nierenkranken  durch 
die  Gefässwandungen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  serösen 
Säcke  der  Körperhöhlen  transsudirenden  Flüssigkeit  entspricht  ganz 
und  gar  der  extremen  Verdünnung,  welche  das  Blutserum  in  so 
vielen  dieser  Fälle  durch  Wasserret ention  erleidet.  Die  hydropische 
Flüssigkeit  ist  eben  ein  Filtrat  aus  dem  Blutserum  durch  die  Ge- 
fässwandungen und  bildet  eine  an  Albumiuaten  sehr  arme  wässerige 
Salzlösung,  Ihr  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  wird  um  so  dürf- 
tiger sein,  je  wässeriger  das  Blutserum  ist,  aus  welchem  die  Trans- 
sudation  erfolgte,  und  ganz  besonders  scheint  der  Eiweissgehalt  der 
hydropischen  Flüssigkeit  sich  nach  dem  Eiweissgehalt  des  Serums 
zu  richten. 

Das  Aussehen  dieser  Flüssigkeit  ist  etwas  verschieden.  Die 
durch  Einschnitte  in  das  Unterhautzellgewebe  gewonnene  ist  meistens 
ganz  wasserklar,  die  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  entnom- 
mene dagegen  in  der  Regel  ganz  schwach  gelblich  oder  grünlich 
gefärbt.  In  dieser  finden  sich  meistens  kleine  fadenförmige  Ge- 
rinnsel und  leichte  Trübungen  durch  beigemischte  Epithelialtrümmer, 

Verschieden  ist  aber  die  Zusammensetzung  der  hydropischen 
Flüssigkeit  derselben  Leiche,  je  nach  der  Localität,  welcher  sie  ent- 
nommen wird.  Am  ärmsten  an  festen  Bestandtheilen  und  besonders 
an  Eiweiss  scheint  durchgehends  die  Flüssigkeit  im  Unterhautzell- 
gewebe zu  sein.  C,  Schmidt  fand  in  einem  Falle  von  Nierenkrank- 


1)   A  practical  treatise    on    Bright's   diseases   of  thc  Kidiieys.    See.  Edit. 
Edinburgh  1871.  p.  83. 
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heit  in  der  Flüssigkeit  der  Pleura  2,85,  in  der  des  Peritoneum,  1,13, 
der  Hirnhäute  0,6 — 0,8,  des  Unterhautzellgewebes  0,36%  Eiweiss. 

Um  diese  Verhältnisse  übersichtlich  zu  zeigen,  lasse  ich  hier 
tabellarisch  zusammengestellt  die  Analysen  des  Blutserums,  der  Peri- 
cardial-.  Peritoneal-  und  Anasarca-FlUssigkeit  folgen,  welche  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  der  Leiche  einer  an  chronischer  Nephritis 
verstorbenen,  hochgradig  hydropischen  Person  entnommen  waren. 


spea  Ge- 
wicht 


Wassei 


Feste  Be- 
standtheile 


Anorgan. 
Salze 


Albumen 


Blutserum     .    .    . 

Pericardialflüssigkeit 
Peritonealflüssigkeit 
Anasarcaflüssigkeit 


1015,58  957,656  41,402  ?  30,39 

1009,69  978,62  21,38  15,58  ? 

1009,63  984,31  15,69  11,48  2,55 

1007,65  988,30  11,70  10,69  Spuren 

Aeusserst  geringfügige  Mengen  von  Eiweiss  fand  ich  zu  wieder- 
holten Malen  in  der  Flüssigkeit,  welche  bei  hydropischen  Nieren- 
kranken, nach  Berstung  des  Epidermisüberzuges,  aUvS  den  geschwolle- 
nen Gliedern  hervorsickerte.  Niemals  aber  habe  ich  in  der  Anasarca- 
flüssigkeit Harnstoff  nachweisen  können,  während  mein  College 
Edlefsen  einmal  in  Anasarcaflüssigkeit  0,359%  Harnstoff  fand, 
während  in  dem  Blute  derselben  Leiche  nur  0,258%  dieses  Stoffes 
enthalten  war.  In  Ascitesflüssigkeit  fand  Edlefsen  einmal  0,28%, 
in  einem  anderen  Falle  0,30%  Harnstoff.  Endlich  vermochte  Edlefsen 
in  einem  anderen  Falle  in  der  Pericardialflüssigkeit  ein  ganzes  Pro- 
cent dieses  Stoffes  nachzuweisen.  In  diesem  Falle  war  aber  das 
Blutserum  so  mit  Harnstoff  überladen,  dass  derselbe  in  Menge  in  das 
Secret  der  Schweissdrüsen  übergegangen  und,  nach  Verdunstung  des 
Wassers,  auf  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses  in  krystallini- 
scher  Gestalt  liegen  geblieben  war.  Wir  konnten  erhebliche  Mengen 
dieser  Harnstoffkrystalle  von  der  Haut  des  lebenden  Menschen  ab- 
schaben und  sammeln.')        

Eigenthümlich  und  abweichend  von  Wassersuchten  aus  anderen 
Ursachen  ist  die  Vertheilung  der  hydropischen  Ausschwitzungen  bei 
Nierenkrankheiten  über  die  verschiedenen  Organe  und  Regionen  des 
Körpers.  Vor  Allem  gilt  für  den  Hydrops  renalis  die  Regel,  dass 
er  zuerst  und  vorwiegend  das  Unterhautzellgewebe  befällt,  als  Hy- 
drops anasarca  auftritt  und  dass  mit  seltenen  Ausnahmen  erst  nach- 

1)  Dr.  Henning  von  Kaup  und  Dr.  Tb.  Jürgensen,  Ueber  Harnstoff- 
ausscheiduDg  auf  der  äusseren  Haut  beim  Lebenden.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin.  Bd.  VI.  S.  55. 
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träglich  hydropische  Ergüsse  in  die  Cavitäten,  in  das  alveolare 
Lungengewebe  und  in  die  submucösen  Zellgewebsschichten  erfolgen. 
Sehr  lange  Zeit  kann  Anasarca  bestehen,  bevor  Wassersucht  eines 
oder  mehrerer  der  serösen  Säcke  in  den  Körperhöhlen  folgt.  Je 
nach  den  äusseren  Umständen,  unter  welchen  sich  der  Kranke  be- 
findet, ob  er  bei  Beginn  der  Wassersucht  bettlägerig  ist,  oder  sich 
ausser  Bettes  bewegt,  macht  sich  die  ödematöse  Schwellung  der 
äusseren  Bedeckungen  zuerst  an  verschiedenen  Körperregionen  be- 
merkbar. Bald  gewahren  die  Kranken,  welche  sich  nach  Verrichtung 
ihrer  Tagesgeschäfte  Abends  entkleiden,  zuerst  ein  leichtes  Oedem 
um  die  Knöchel,  bald  ist  eine  über  Nacht  entstandene  Schwellung 
der  Augenlider  das  erste  Symptom  von  Wassersucht,  welches  be- 
merkt wird.  Selten  kommt  es  vor,  dass  die  ersten  Schwellungen 
sich  an  anderen,  mit  besonders  lockerem  und  weitmaschigem  Unter- 
hautzellgewebe begabten  Abschnitten  der  Hautdecke  zeigen,  z.  B. 
am  Praeputium  oder  Scrotum  männlicher,  oder  an  den  Schamlippen 
weiblicher  Personen.  Im  Anfange  und  bei  geringeren  Graden  der 
Hautwassersucht  zeigen  diese  Symptome  bei  Nierenkranken  eine 
auffallende  Flüchtigkeit,  eine  grosse  Neigung  den  Ort  zu  wechseln. 
Derselbe  Kranke,  dem  Morgens  beim  Aufstehen  die  Augenlider  fast 
bis  zum  Verschluss  der  Lidspalte  verschwolien  waren,  kann  vielleicht 
am  Abend,  wenn  er  den  Tag  noch  ausser  Bett  zugebracht,  die  Augen 
ohne  Schwierigkeit  öffnen,  findet  aber  seine  Füsse  geschwollen.  Oder 
blieb  er  bettlägerig,  so  kann,  wenn  er  in  der  Seitenlage  schlief,  die 
Gesichtshälfte,  auf  welcher  er  ruhte,  beim  Erwachen  beträchtlich  an- 
geschwollen sein,  während  die  andere  Hälfte  kaum  eine  Spur  von 
Schwellung  zeigt,  um  dann  beim  Wechsel  der  Lage  ihrerseits  zu 
schwellen,  während  die  zuvor  geschwollene  abschwillt.  Unverkenn- 
bar kommen  bei  diesem  Wechsel  die  Einflüsse  der  Gravitation  und 
sonstige  Umstände  in  Betracht,  welche  sich  nicht  in  jedem  Falle 
eruiren  lassen,  eben  so  wenig  wie  die  Gründe,  welche  in  einzelnen 
Fällen  von  Nierenkrankheiten  ganz  local  beschränkte  Oedeme  und 
manchmal  an  ganz  ungewöhnlichen  Stellen  entstehen  machen  und  zu- 
weilen lauge  Zeit  erhalten.  Die  durch  Hydrops  anasarca  in  Folge 
von  Nierenkrankheiten  geschwollenen  Körpertheile  sind  stets  auf- 
fallend bleich,  die  Haut  ist  dabei  in  der  Regel  ganz  auffallend  trocken 
und  bei  hochgradigem  Hydrops  so  gespannt,  dass  sie  mitsammt  der 
unter  ihr  angesammelten  Flüssigkeit  für  das  Licht  durchscheinend 
wird.  Diese  Spannung  kann  zu  einer  solchen  Lockerung  des  Zu- 
sammenhanges in  der  Cutis  führen,  dass  streifige  Verdünnungen  der- 
selben entstehen,  welche  sich,  nach  Beseitigung  der  Schwellung,  wie 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  IX.  I.     2.  Abdruck.  7 
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die  auf  gleiche  Weise  entstandenen  weissen  Narbenstreifen  in  der 
Bauehhaut  nach  Schwangerschaft  darstellen.  Auch  die  Epidermis- 
decke  kann  einreissen  und  dadurch  Veranlassung  zu  beständigem 
Hervorsickern  der  hydropischen  Flüssigkeit  gegeben  werden. 

Die  Schwellung  des  ganzen  Körpers  durch  Hydrops  anasarca 
kann  bei  Nierenkranken  ganz  extreme  Grade  erreichen  und  in  diesen 
Fällen  pflegt  die  Wassersucht  ganz  ausserordentlich  hartnäckig  zu 
sein.  Sie  kann  Jahre  lang  bestehen.  Gewöhnlich  gesellen  sich 
zu  hohen  Graden  der  Hautwassersucht  früher  oder  später  Ergüsse  in 
die  Körperhöhlen,  oder  Lungenödem,  oder  Oedem  der  Glottis  oder 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  hinzu.  Doch  können  hohe  Grade 
von  Hydrops  anasarca,  trotz  sehr  langer  Dauer,  ohne  alle  diese  Com- 
plicationen  bleiben. 

Sehr  selten  macht  nach  meinen  Erfahrungen  Wassersucht  der 
einen  oder  der  anderen  Körperhöhle  den  Anfang  aller  hydropischen 
Erscheinungen.  Häufiger  schon  habe  ich  acutes  Lungenödem  als 
erstes  und  dann  auch  sofort  tödtliches  Wassersuchtssymptom  beob- 
achtet. Glottisödem  ist  mir  nie  als  Initialsymptom  der  Wassersucht 
bei  Nierenkranken  vorgekommen,  wohl  aber  anderen  Beobachtern; 
überhaupt  habe  ich  Glottisödem  bei  Nierenkranken  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  wahrgenommen. 


In  zweiter  Linie  kommen  die  Folgen  einer  durch  Nierenkrank- 
heiten bedingten  ungenügenden  Reinigung  des  Blutes  von  den 
Schlacken  des  Stoffwechsels  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanzen, 
den  specifischen  Harnbestandtheilen,  in  Betracht. 

2)  Die  Urämie. 

Mit  diesem  Namen  hat  man  eine  Reihe  von  Symptomen  be- 
zeichnet, welche  für  die  Folge  einer  Vergiftung  des  Blutes  mit  Harn- 
bestandtheilen gehalten  wurden,  aber  im  Laufe  der  Zeit  vielfach 
andere  Deutungen  erfahren  haben. 

Vorzugsweise  zählt  man  zu  den  urämischen  Symptomen  mannich- 
faltige  Störungen  in  den  Functionen  des  Nervensystems,  von  theils 
acutem,  theils  chronischem  Verlauf. 

Als  acute  Urämie  treten  Nervensymptome  bei  acuten  Erkran- 
kungen der  Nieren  sowohl ,  wie  bei  chronischen  in  Gestalt  von 
epileptiformen  Krämpfen,  von  oftmals  furchtbarer  Heftigkeit,  mit 
nachfolgendem  Coma,  zuweilen  noch  mit  nachfolgender  maniacalischer 
Aufregung  auf.    In  den  meisten  Fällen  wiederholen  sich  diese  Krampf- 
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anfalle  nach  kurzen  Pausen,  manchmal  bevor  der  Kranke  noch  aus 
dem  dem  vorhergehenden  Anfalle  folgenden  Coma  wieder  zu  sich 
gekommen  v^ar.  Häufig  endigt  eine  Reihe  solcher  epileptiformer 
Krämpfe  sofort  mit  dem  Tode.  Indessen  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  es  bei  einem  einzigen,  oder  einigen  wenigen  Anfällen  bewendet, 
und  selbst  mit  chronischen  Nierenkrankheiten  behaftete  Kranke  sich 
von  einer  Invasion  acuter  Urämie  gänzlich  | wieder  erholen,  noch 
lange  Zeit  ihr  Leben  fristen  und  ihren  gewohnten  Beschäftigungen 
wieder  nachgehen  können.  Zuweilen  bilden  epileptiforme  Krämpfe 
das  erste  sinnenfällige  Symptom  einer  schleichend  verlaufenden 
Nierenkrankheit,  befallen  den  Kranken  bei  scheinbar  ungestörter  Ge- 
sundheit. In  anderen  Fällen  gehen  diesen  acuten  Anfällen  von 
Urämie  sonstige  auffällige  Krankbeitssymptome,  Hydrops,  Dyspepsie, 
hartnäckiges  Erbrechen  u.  s.  w.  voraus.  In  seltenen  Fällen  werden 
die  eigentlich  epile]3tiformen  Convulsionen  schon  einige  Tage  lang 
durch  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen,  oder 
durch  tetanusähnliche  Erschütterungen,  zunächst  ohne  Störung  des 
Bewusstseins,  eingeleitet.  Viel  häufiger  bricht  der  erste  epileptiforme 
Anfall  ohne  dergleichen  Vorläufer  ganz  plötzlich  aus. 

Als  acute,  plötzlich  auftretende,  in  der  Regel  aber  rasch  wieder 
vergehende  Erscheinung,  die  man  auch  den  urämischen  Symptomen 
zugezählt  hat,  kommt  noch  die  Amaurosis  uraemica  vor.  Man 
muss  dieses  plötzliche  und  vollständige  Erblinden  wohl  unterschei- 
den von  den  so  häufig  im  Verlaufe  chronischer  Nierenleiden  sich 
entwickelnden  Sehstörungen,  welche  durch  gröbere  Structurverände- 
rungen  der  Retina  veranlasst,  selten  wieder  vergehen.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  der  plötzlich  amaurotisch  gewordenen 
Augen  Nierenkranker  hat  bisher  meines  Wissens  noch  keinen  genü- 
genden Aufschluss  über  den  nächsten  Grund  des  Erblindens  gegeben, 
jedenfalls  ist  derselbe  nicht  in  gröberen  Structurveränderungen  des 
Sehapparats  gelegen,  sondern  vielleicht,  wie  schon  Dr.  Crocq') 
meint,  in  einem  blossen  Oedem  der  Netzhaut. 

Bei  der  chronischenForm  der  Urämie  können  convulsive 
Erscheinungen  gänzlich  fehlen,  oder  blos  in  Gestalt  von  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskelgruppen  auftreten.  Sie  äussert  sich  durch  eine 
zunehmende  Somnolenz,  Apathie  und  Betäubung  bis  zum  endlich 
vollendeten  Coma.  Sehr  häufig  gehen  der  Betäubung  dyspeptische 
Beschwerden  und  ein  hartnäckiges,  unstillbares  Erbrechen  voraus 
und  gar  nicht  selten  sind  in  solchen  Fällen  die  erbrochenen  Massen 


1)  Presse  medic.  beige.  Octobre  1850.  p.  393. 
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durch  reichliclien  Gehalt  von  kohlensaurem  Ammoniak,  welches  sich 
sogar  dem  Geruchssinn  verräth  und  ohne  grosse  Schwierigkeit 
chemisch  nachweisen  lässt,  von  alkalischer  ßeaction.  Sehr  häufig 
kommt  bei  dieser  Form  von  Urämie  auch  ein  qualvolles  Hautjucken 
vor,  welches  zuweilen  den  schon  ganz  betäubten  Kranken  noch  zu 
beständigem  Kratzen  treibt.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  Kranke, 
welche  schon  mehrere  Tage  vollständig  comatös  dagelegen,  noch  von 
einem  oder  von  wiederholten  Anfällen  epileptiformer  Krämpfe  er- 
griffen werden,  bevor  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende  macht.  Den 
urämischen  Symptomen  muss  man  auch  noch  asthmatische  Anfälle 
zuzählen,  denen  mit  chronischen  Nierenleiden  Behaftete  oft  schon 
lange  Zeit  vor  ihrem  Ende  ausgesetzt  sind.  Diese  Anfälle  treten, 
wie  alle  Anfälle  des  nervösen  Asthmas,  in  Paroxysmen  auf,  mit 
ganz  freien  Intervallen,  befallen  am  häufigsten  während  der  Nacht. 
Gegen  Rosenstein  muss  ich  die  urämische ^Natur  dieser  Anfälle 
vertheidigen ;  ich  habe  sie  bei  Personen  beobachtet,  an  deren  Respi- 
rations-  und  Kreislaufsorganen  durchaus  kein  anderer  Anlass  für 
diese  überaus  heftigen  Anfälle  nachweisbar  war,  als  ein  Bronchial- 
krampf, für  dessen  Ursache  ich  die  Urämie  halte. 

Den  Zusammenhang  dieser  Nervensymptome  mit  Nierenkrank- 
heiten erkannte  schon  Bright.  Allein  schon  unter  seinen  Zeitge- 
nossen waren  die  Meinungen  über  deren  nächsten  Grund  verschieden. 
Während  Christison  die  Unterdrückung  der  Hirnfunction  als  Re- 
sultat der  Granular-Entartung  der  Nieren  bezeichnete,  und  zwar  ver- 
mittelst des  Blutes,  welches  einerseits  durch  die  Anhäufung  von  Harn- 
stoff vergiftet,  andererseits  seines  Farbstoffs  beraubt  wird,  erklärte 
Osborne  für  die  Ursache  der  Convulsionen  und  des  Comas  eine 
Arachnitis,  die  er  durch  eine  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  für 
hinlänglich  constatirt  erachtete.  Diese  Zwiespältigkeit  der  Anschau- 
ungen hat  sich  mit  gewissen  Modificationen  bis  auf  den  heutigen 
Tag  erhalten.  Zunächst  aber  behielt  die  Vorstellung  von  der  Ver- 
unreinigung des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen  und  von  deren  giftigen 
Wirkungen  auf  das  Nervensystem  die  Oberhand.  Dieselbe  wurde 
besonders  durch  den  zuerst  von  englischen  Forschern  geführten  Nach- 
weis einer  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  mancher  Nierenkranker 
genährt.  Babington*)  gibt  an,  dass  er  in  dem  Blutserum  einer 
24  jährigen  Frau,  welche  wassersüchtig  war,  eiweisshaltigen  Urin  ab- 
sonderte, endlich  unter  epileptiformeu  Krämpfen  starb  und  in  deren 
Leiche  man  kleine  granulirte  Nieren  fand,  bei  Lebzeiten  1  Va  ^o  Harn- 


1)  Guy's  Hospital  Reports.  1836.  p.  360. 
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Stoff  nachgewiesen  habe.  Er  bemerkt  dabei,  dass  das  Blutserum 
dieser  Frau  procentisch  reichlich  so  viel  Harnstoff  enthalten  habe, 
als  ihr  Urin. 

Indessen  schon  Owen  Rees')  erhebt  Bedenken  gegen  die  An- 
sicht, dass  Anhäufung  grosser  Mengen  von  Harnstoff  die  Ursache 
jener  schweren  bei  Nierenkrankheiten  so  häufig  vorkommenden  Hirn- 
symptome sein  könne,  indem  er  einen  Fall  aus  seiner  Beobachtung 
citirt,  in  welchem  die  eine  Niere,  wie  sich  nach  dem  Tode  zeigte, 
gänzlich  fehlte,  der  Ureter  der  anderen,  compensatorisch  vergrösser- 
ten  aber  durch  einen  Stein  verstopft  war.  Die  Folge  davon  war 
vollständige  Suppressio  urinae  gewesen.  Dennoch  blieb  der  Kranke 
bis  zum  letzten  Augenblick  im  vollen  Gebrauche  seiner  Sinne.  In 
dem  bei  Lebzeiten  entzogenen  Blute  dieses  Kranken  fand  Owen 
Rees  mehr  Harnstoff,  als  in  irgend  einem  ihm  bekannten  Falle  von 
Bright'scher  Krankheit  jemals  im  Blute  nachgewiesen  war. 

Auch  die  Ergebnisse  der  Versuche,  an  Thieren  mittelst  Injection 
von  filtrirtem  Harn  oder  von  Harnstofflösungen  den  sog.  urämischen 
ähnliche  Zufälle  und  Zustände  hervorzurufen,  sprachen  nicht  für  die 
Theorie. 

In  veränderter  Gestalt  wurde  sie  jedoch  von  Frerichs^)  ange- 
nommen. Seite  107  des  citirten  Werkes  sagt  er:  „Die  Erscheinungen 
der  urämischen  Intoxication  werden  weder  durch  den  Harnstoff,  noch 
durch  irgend  einen  anderen  Bestandtheil  des  Harns,  noch  durch  die 
sämmtlichen  Excretionsstoffe  dieser  Flüssigkeit  als  solche  veranlasst, 
sondern  sie  entstehen  lediglich  dadurch,  dass  der  im  Blute  ange- 
sammelte Harnstoff  innerhalb  des  Gefässsystems  sich  unter  Einwir- 
kung eines  geeigneten  Fermentkörpers  in  kohlensaures  Ammoniak 
verwandelt.  Das  Ammoniakcarbonat  ist  die  schädliche  Potenz, 
welche  jene  Functionsstörungen  zu  Wege  bringt;  Injection  desselben 
ins  Blut  ruft  alle  Symptome  hervor,  welche  wir  als  urämische 
kennen."  Frerichs  führt  klinische  Belege  für  die  auch  von  ihm 
behauptete  Unschädlichkeit  der  Anhäufung  grösserer  Mengen  von 
Harnstoff  im  Blute  an  und  sucht  durch  Experimente  die  von  ihm 
aufgestellte  Theorie  zu  stützen. 

„  1)  Muss  dargethan  werden",  sagt  er,  „dass  bei  jeder  urämischen 
Intoxication  ein  Zerfallen  des  Harnstoffs  in  Ammoniakcarbonat  statt- 
findet und 


1)  Ueber  Nierenkrankheiten  mit  eiweisshal tigern  Harn  (Morbus  Brightii).   Aus 
dem  Englischen  von  Dr.  Rosztock.  1852. 

2)  Die  Bright'sche  Krankheit  und  deren  Behandlung.  1851. 
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2)  dass  sämmtliche  für  Urämie  charakteristische  Symptome 
durch  EiubriDgung  von  kohlensaurem  Ammoniak  ins  Blut  künstlich 
hervorgerufen  werden  können." 

Den  ersten  Theil  dieser  von  ihm  selbst  verlaugten  Argumente 
suchte  Frerichs  dadurch  zu  erbringen,  dass  er  Hunden  beide  Nieren 
exstirpirte  und  ihnen  dann  2  bis  3  Gramm  Harnstoff  in  die  Venen 
einspritzte;  es  folgten  Convulsionen  und  Coma;  in  einzelnen  Fällen 
fehlten  die  Convulsionen  und  statt  ihrer  stellten  sich  von  vorn  herein 
Sopor  und  Coma  ein.  Vorher  schon  trat  Erbrechen  ein  und  gleich- 
zeitig wurde  in  der  ausgeathmeten  Luft  Ammoniak  nachweislich. 
Nach  dem  Tode  (2V2  bis  10  Stunden  nach  der  lujection  des  Harn- 
stoffs) wurde  im  Blute  jedes  Mal  Ammoniak  in  reichlicher  Menge 
gefunden.  Ammoniakcarbonat  wurde  auch  im  Mageninhalt,  in  der 
Galle  und  den  übrigen  Secreten  nachgewiesen.  Auch  in  der  Exspira- 
tionsluft  nierenkranker  Menschen  und  im  Leichenblute  wies  Frerichs 
Ammoniak  nach. 

Den  zweiten  Theil  seiner  Forderungen  suchte  Frerichs  durch 
Injection  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen 
von  Thieren  zu  erfüllen.  Er  sah  danach  Convulsionen  folgen,  die 
bald  in  Betäubung  übergingen  und  fand  die  exspirirte  Luft  mit 
Ammoniak  überladen. 

Frerichs'  Theorie  fand  anfangs  allgemeinen  Anklang.  Nur 
Henle*)  meinte,  dass  dieselbe  an  Stelle  der  früheren  Räthsel  ein 
neues  gestellt  habe,  indem  Frerichs  für  die  Umsetzung  des  Harn- 
stoffs in  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  des  lebenden  Körpers 
ein  geeignetes  Ferment  verlange,  die  Natur  dieses  Ferments  und  den 
Grund  seiner  Entwickelung  aber  nicht  nachgewiesen  habe. 

Diesem  Mangel  suchte  Treitz^)  abzuhelfen,  indem  er  den  Satz 
aufstellte:  der  im  Blutö  bei  Behinderung  der  Ausscheidung  durch 
die  normalen  Excretionsorgane  angehäufte  Harnstoff  gehe  in  alle 
Absonderungen  des  Körpers  über,  am  häufigsten  und  reichlichsten 
trete  er  auf  der  Darmschleimhaut  hervor.  Durch  die  Darmflüssig- 
keit werde  der  Harnstoff  regelmässig  in  kohlensaures  Ammoniak  zer- 
setzt und  dieses  Salz  werde  dann  auf  dem  Wege  der  Resorption 
aus  dem  Darmkanal  in  das  Blut  zurückgeführt.  So  lässt  Treitz  die 
Ammoniämie  entstehen,  fügt  aber  hinzu,  dass  dieselbe  auch  auf 
directem  Wege  durch  Resorption  zersetzten  und  ammouiakalischen 
Urins  aus  den  Harnwegen  entstehen  könne. 


1)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.     1S51.  Bd.  IL  Abtheil.  2.  S.  321. 

2)  üebor  urämische  Darmaftection.  Prag.  Vierteljahrschrift.  1859.  Bd.  4.  S.  143. 
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Jaksch')  bemängelt  im  folgenden  Jahrgänge  der  Vierteljahr- 
schrift  in  einer  längeren  Arbeit  die  von  seinem  Collegen  Treitz 
ausgesprochenen  Ansichten.  Er  unterscheidet,  auch  den  klinischen 
Symptomen  nach,  streng  zwischen  Urämie  und  Ammoniämie,  lässt 
aber  doch  die  Möglichkeit  einer  Ammoniämie  im  Sinne  von  Treitz' 
Theorie  zu.  Von  anderen  Seiten  häuften  sich  indessen  die  Wider- 
sprüche gegen  die  von  Frerichs  aufgestellte  Lehre.  Immer  zahl- 
reicher wurden  die  Fälle,  in  welchen  man,  trotz  sorgfältigster  Prüfung, 
weder  in  der  Exspirationsluft  Urämischer,  noch  in  deren  Blute  Am- 
moniak nachzuweisen  vermochte.  Schon  im  Jahre  1852  boobachtete 
ich  selbst  einen,  später  durch  Dr.  v.  Kaup  und  Jürgensen^)  ver- 
öffentlichten Fall,  in  welchem  sich  während  des  urämischen  Comas 
und  wiederholt  auftretender  epileptiformer  Krampfanfälle  die  Ge- 
sichtshaut eines  mit  genuiner  Nierenatrophie  Behafteten  mit  Harn- 
stoffkrystallen  bedeckte,  aber  weder  in  der  exspirirten  Luft  noch  in 
dem  dem  Lebenden  entzogenen  Blute  eine  Spur  von  Ammoniak 
nachzuweisen  war.  —  Man  wollte  bald  weder  die  Abhängigkeit  der 
urämischen  Convulsionen  von  der  Gegenwart  des  kohlensauren  Am- 
moniaks im  Blute,  noch  auch  zugeben,  dass  die  Einführung  dieses 
Salzes  in  das  Blut  nothwendiger  Weise  den  urämischen  ähnliche  Er- 
scheinungen an  den  Versuchsthieren  zur  Folge  haben  müsste. 

Diese  Widersprüche  und  Zweifel  veranlassten  eine  Reihe  neuer 
Experimente  zur  Lösung  dieser  Frage,  deren  Ergebnisse  wieder  nicht 
übereinstimmen.  Während  einige  Experimentatoren  durch  Injection 
von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen  von  Thieren  an  diesen 
die  sämmtlichen,  für  Urämie  charakteristischen  Erscheinungen  her- 
vorrufen konnten,  beobachteten  Andere  in  Folge  dieses  Eingriffs  nur 
Reizerscheinungen,  wie  Unruhe,  Schwindel,  Erbrechen,  Frostschauer 
und  Convulsionen,  vermissten  aber  das  so  significante  Coma. 

Schottin  hatte  bereits  in  einer  früheren  Arbeit:  „Ueber  die 
Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  den  Schweiss "  ^)  Bedenken  gegen 
die  von  Frerichs  angenommene  Umwandlung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak  innerhalb  der  Blutbahn  erhoben.  In  seinen 
Beiträgen  zur  Charakteristik  der  Urämie")  weist  er  nach,  dass  die 
Injection  von  schwefelsaurem  Kali  oder  Natron  in  die  Venen  von 
Thieren  ganz  die  gleichen  Nervensymptome  auslöst,  wie  die  Injection 


1)  Klinische  Mittheilungen.  Prager  Vierteljahrschrift.  1860.  Bd.  2.  S.  U3. 

2)  Deutsches  Archiv  für  khn.  Medicin.  Bd.  VI. 

3)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  1S51.  Bd.  10.  S.  4G9. 

4)  Dasselbe  1853.  Bd.  12.  S.  170. 
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von  kohlensaurem  Ammoniak.  Gegen  die  Bedeutung  des  von 
Frericlis  geführten  Nachweises  des  kohlensauren  Ammoniaks  in 
der  Exspirationsluft  Urämischer  hebt  er  die  Thatsache  hervor,  dass 
dieser  Stoff  sieh  in  der  Exspirationsluft  aller  Personen  nachweisen 
lässt,  in  deren  Mundhöhle  die  Secrete  sich  ansammeln  und  faulen 
können,  z.  B.  bei  Typhösen,  Pyämischen  u.  A.  Schottin  prüfte 
die  Exspirationsluft  von  15  Kranken,  bei  denen  alle  sogenannten 
urämischen  Symptome  auf  das  Deutlichste  ausgesprochen  waren,  zu 
wiederholten  Malen,  vermochte  aber  kein  kohlensaures  Ammoniak 
darin  nachzuweisen;  bei  einem  anderen  Urämischen,  der  schon  län- 
gere Zeit  in  einem  soporösen  Zustande  dagelegen,  dessen  Lippen 
und  Zahnfleisch  mit  einer  dicken  Kruste  vertrockneten  Schleims  be- 
deckt waren,  fand  er  eine  geringe  Menge  der  Ammoniakverbindung 
in  der  Exspirationsluft.  Schottin  ist  der  Meinung,  dass  bei  Bright'- 
scher  Nierenkrankheit  Harnstoff  durch  den  Speichel  in  die  Mund- 
höhle, oder  mit  ödematöser  Transsudation  in  das  Lungengewebe 
eintreten  und  hier  zersetzt  werden  kann,  so  dass  sich  kohlensaures 
Ammoniak  auf  einem  dieser  Wege  der  Exspirationsluft  beimengen 
mag.  Der  Nachweis  dieses  Stoffes  in  der  Exspirationsluft  rechtfer- 
tigt die  Annahme  einer  Zersetzung  des  Harnstoffs  innerhalb  der  Blut- 
bahn nicht.  Auch  das  Ausbrechen  ammoniakalischer  Massen  lässt 
er  nicht  für  einen  Beweis  einer  im  Blute  vor  sich  gehenden  Ammo- 
niakbildung gelten,  nimmt  vielmehr  an,  dass  in  die  Magenhöhle  ge- 
langter Harnstoff  daselbst  zersetzt  werde.  Er  beruft  sich  dabei  auf 
die  Thatsache,  dass  bei  Urämischen  unveränderter  Harnstoff  mit  dem 
Speichel  und  mit  den  Transsudaten  in  die  serösen  Säcke  ausgeschie- 
den werde,  aber  kein  Ammoniak. 

Schottin  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  im  Blute  angehäufter 
Harnstoff  an  und  für  sich  als  chemische  Verbindung  die  urämischen 
Symptome  nicht  hervorzurufen  vermag.  Er  hebt  aber  hervor,  dass 
nebst  dem  Harnstoff  eine  Menge  anderer  wichtiger  Stoffe  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werde.  In  einem  Falle  fand  Schottin  bei 
einem  an  fettiger  Nierendegeneration  Verstorbeneu  das  Verhältniss 
des  Albumens  zu  den  Extractivstoffen  im  Blutserum  ==  100  :  40, 
während  dieses  Verhältniss  im  normalen  Blutserum  =  100  :  5  sein 
soll.  Schottin  glaubt  die  Ursache  der  urämischen  Symptome  bei 
Nierenkranken  in  einer  Hemmung  der  Stoffmetamorphose,  in  einer 
Störung  der  end-  und  exosmotischen  Processe  zwischen  Blut  und 
Geweben,  vielleicht  auch  in  einer  allgemein  verminderten  Oxydations- 
fähigkeit des  Blutes  finden  zu  können  und  ist  geneigt,  als  Grund 
verminderter  Oxydationsfähigkeit  des  Blutes  eine  Verminderung  seiner 
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Alkalescenz  anzunehmen,  da  es  hinlänglich  erwiesen  sei,  dass  die 
Verbindung  gewisser  Elemente  mit  dem  Sauerstoff  durch  die  Gegen- 
wart von  Alkalien  in  hohem  Grade  befördert  und  beschleunigt  wird. 
Zu  ähnlichen  Kesultaten  gelangte  Oppler'),  welcher  unter 
Hoppe-Seiler 's  Leitung  arbeitete.  Zunächst  bestreitet  er  die 
Identität  der  durch  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die 
Venen  von  Thieren  hervorgerufenen  Symptomenreihe  mit  den  bei 
Urämie  beobachteten  Symptomen.  Kohlensaures  Ammoniak  im  Blute 
erzeugt  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  aber  nicht 
die  für  Urämie  eben  so  charakteristischen  Depressionserscheinungen, 
das  Coma.  Oppler  vermochte  in  dem  Blute  der  von  ihm  theils 
durch  Exstirpation  der  Nieren,  theils  durch  Unterbindung  der  Ure- 
teren  urämisch  gemachten  Thiere  keine  Spur  von  kohlensaurem  Am- 
moniak nachzuweisen.  Nur  einmal  fand  er  in  dem  aus  dem  Cadaver 
des  gestorbenen  Thieres  entnommenen  Blute  diese  Base,  erinnert 
aber  an  die  schon  ältere  Erfahrung,  dass  sich  nach  dem  Tode  sehr 
rasch  Ammoniak  im  Blute  der  Leiche  bildet.  Auch  Oppler  fand 
eine  enorme  Vermehrung  der  Extractivstoffe  im  Blute  seiner  Ver- 
suchsthiere  und  einen  grossen  Gehalt  von  Kreatin  (2,2  Gramm  in 
2  Pfund)  und  Leucin  in  den  Muskeln.  Er  hält  für  den  Grund  der 
Vermehrung  der  Extractivstoffe  im  Blute  nicht  allein  die  Retention 
in  Folge  aufgehobener  Nierenfunction,  sondern  die  durch  Verände- 
rung der  Blutmischung  vor  sich  gehende  Zersetzung  in  den  verschie- 
densten Organen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  war  schon  früher  H  o  p  p  e- 
S ei  1er  gelangt,  welcher  bei  der  Untersuchung  des  durch  einen 
Aderlass  entleerten  Blutserums  eines  Urämischen  (nach  Cholera)  in 
1000  Theilen  Blutserum 

1,27  Harnstoff 

8,60  andere  Extractivstoffe 
fand.  In  dem  Muskelfleische  der  Leiche  von  diesem  Kranken  fand 
Hoppe  1,59  Gramm  Kreatin  pro  1  Pfund.  Diesem  nach  hält  Oppler 
es  für  erwiesen,  dass  durch  die  Aufhebung  der  Nierenfunction  in 
den  Muskeln  Zersetzungsproducte  in  abnormer  Menge  entstehen  und 
sich  anhäufen,  und  hält  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in 
den  Centralorganen  des  Nervensystems,  welche  unter  dem  Einfluss 
desselben  schädlichen  Factors  stehen,  ähnliche  Veränderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  zu  Stande  kommen  müssen,  wenn 
dieselben  auch,  da  die  Zersetzungsproducte  dieser  Organe  noch  un- 
bekannt, bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  sind.    Die  Integrität  und  Lei- 


1)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urämie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  21.  S.  260. 
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stuDgsfäbigkeit  aller  Organe  ist  aber  an  den  Normalzustand  seiner 
end-  und  exosmotisehen  Verhältnisse  gebunden,  aber  kein  Organ 
reagirt  auf  Störungen  derselben  so  genau  und  scharf,  wie  das  Gehirn. 
0  p  p  1  e  r  bezeichnet  es  entschieden  als  einen  Irrthum,  wenn  man  bei 
der  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  von  der  Voraussetzung 
ausgeht,  der  eine  oder  andere  Harnbestandtheil  oder  dessen  Zer- 
setzungsproduct  wirke  im  Blut  als  deletärer  Stoff  und  die  urämischen 
Erscheinungen  müssten  als  Folge  dieser  Wirkung  betrachtet  werden. 
Er  sucht  den  Grund  dieser  Erscheinungen  vielmehr  in  Veränderungen 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Centralorgane.  Mit  den  Er- 
gebnissen der  Untersuchungen  Oppler's  stimmen  später  vonPerls 
in  Königsberg  unternommene  im  Wesentlichen  überein  und  ebenso 
die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  dieser  zuletzt  genannte  Forscher 
gelangt. ') 

Zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  dagegen  gelangte  P  e  t  r  o  f  f  ^) 
aus  Kasan.     Seine  Versuche  an  Thieren  überzeugten  ihn, 

1)  dass  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen 
Erscheinungen  erzeugt,  welche  den  urämischen  durchaus  ähn- 
lich sind; 

2)  dass  der  Grad,  in  dem  diese  Erscheinungen  auftreten,  und 
ihr  Charakter  abhängig  sind  von  der  Menge  des  Ammoniaks  im  Blute 
und  vom  Zustande,  in  welchem  dasselbe  darin  enthalten  ist; 

3)  dass  sich  im  Blute  kohlensaures  Ammoniak  bildet,  wenn  die 
Nierenfunctionen  unterbrochen  sind. 

Petroff  experimentirte,  indem  er  den  Thieren  die  Nieren  ex- 
stirpirte  und  sie  in  diesem  Zustande  ihrem  Schicksal  überliess, 
oder  nachträglich  Harnstoff,  kohlensaures  Natron  oder  kohlensaures 
Ammoniak  injicirte,  und  indem  er  anderen  Thieren  ohne  vorgängige 
Nephrotomie  die  Lösung  des  Ammoniaksalzes  in  verschiedener  Dosis 
ins  Blut  brachte.  Die  Abweichungen  der  von  ihm  hinsichtlich  des 
Nachweises  von  Ammoniak  im  Blute  einfach  nephrotomirter  Thiere 
erzielten  Resultate  von  denen  Oppler's  erklärt  Petroff  durch  die 
Verschiedenheit  der  von  beiden  Forschern  angewendeten  Methoden, 
dass  aber  die  einfache  Ammoniakinjection  ohne  vorgängige  Nephro- 
tomie nicht  ganz  mit  urämischen  Symptomen  identische  Erschei- 
nungen erzeugt,  durch  den  Umstand,  dass  nicht  nephrotomirte  Thiere 
das  kohlensaure  Ammoniak  viel  zu  schnell  wieder  ausscheiden,   als 


1)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urämie.    Königsberger  medicinische  Jahr- 
bücher.    18fi4.    Bd.  IV.  S.  56. 

2)  Zur  Lehre  von  der  Urämie.    Virchow's  Archiv.  Bd.  25.  S.  91. 
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dass  die  der  Urämie  eigentliümlichen  Erscheinungen  von  Depression 
des  Nervensystems  noch  nach  der  primären  Reizwirkiing  zu  Stande 
kommen  könnten. 

Es  ist  indessen  bemerkenswerth,  dass  Pe troff  im  Blute  von 
drei  nephrotomirten  Hunden,  bei  derer  zweien  sich  urämische  Erschei- 
nungen vollkommen  entwickelt  hatten,  nach  seiner  Methode  im  Mittel 
doch  nur  3  Theile  freies  und  1,7  Theile  gebundenes  Ammoniak  auf 
10000  Blut  nachzuweisen  vermochte.  Noch  geringere  Mengen  fand 
Zalesky  bei  dem  gleichen  Verfahren  und  legt  ihnen  keine  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  der  urämischen  Erscheinungen  bei. 

Kühne  und  Strauch'),  welche  Thiere  theils  durch  Unter- 
bindung der  Ureteren,  theils  durch  Exstirpation  der  Nieren  urämisch 
machten,  vermochten  in  dem  Blute  der  agonisirenden  Thiere  keine 
Spur  von  kohlensaurem  Ammoniak  nachzuweisen  und  kamen  zu  dem 
Ausspruche:  „Unbedenklich  können  wir  schliesslich  die  Frage,  ob 
das  Blut  in  der  Urämie  kohlensaures  Ammoniak  enthalte,  mit  Nein 
beantworten. " 

Dagegen  gelang  es  wieder  Spiegel berg^)  in  dem  Blute  einer 
schon  vor  Beginn  der  Geburt  von  eklamptischen  Krämpfen  befallenen 
Schwangeren,  mittelst  des  Kühne- Strauch'schen  Verfahrens,  einen 
erheblichen  Ammoniakgehalt  nachzuweisen.  Daneben  aber  enthielt 
dieses  Blut  auch  0,055  Procent  Harnstoff.  Der  kurz  vor  der  zum 
Zwecke  der  Biutuntersuchung  vorgenommenen  Venäsection  mittelst 
Katheters  entleerte  Harn  der  Kranken  enthielt  4,78  pCt.  Ei  weiss, 
aber  nur  1,1  pCt.  Harnstoff.  Diese  Beobachtung  veranlasste  Spie- 
gelberg  in  Gemeinschaft  mit  Heidenhain  eine  Keihe  von  neuen 
Versuchen  mit  Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen 
von  Thieren  anzustellen.  Das  [fast  constante  Ergebniss  dieser  va- 
riirten  Experimente  war  der  Eintritt  von  den  eklamptischen  ganz 
ähnlichen  Erscheinungen :  Convulsionen  mit  nachfolgender  tiefer  und 
anhaltender  Depression. 

Rosenstein,  dem  der  qualitative  Nachweis  des  Ammoniak- 
salzes, wie  er  in  dem  Spiegelberg 'sehen  Falle  von  Eklampsie 
geführt  worden,  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieses  Sym- 
ptoms mit  jener  Blutvergiftung  nicht  beweisend  schien,  stellte  eine 
weitere  Reihe  von  Experimenten  mit  Injectionen  von  kohlensaurem 
Ammoniak  an  Thieren   an   und   veröffentlichte')   die  in   mehrfacher 


1)  Ceutralblatt  für  die  medicinischcn  Wissenschaften.     1864.  Nq.  30  u.  37. 

2)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eldampsie.  Bd.  1.  S.  383.  Berlin  1870. 

3)  Das  kohlensaure  Ammoniak  u.  die  Urämie.  Virchow's  Arch.  Bd.  56.  S,  383. 
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Hinsicht  höchst  interessanten  Resultate  seiner  Untersuchungen  zugleich 
mit  zwei  Füllen  von  Urämie,  welche  er  in  seiner  Klinik  beobachtet 
hatte,  in  denen  trotz  sorgfältigen  Suchens  kein  Ammoniak  im  Blute 
zu  finden  war.  Seine  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
kohlensaures  Ammoniak,  in  gehöriger  Menge  in  das  Blut  gebracht, 
im  Stande  ist,  einen  Coraplex  von  Erscheinungen  hervorzurufen, 
welcher  vollkommen  dem  der  Epilepsie  gleicht  und  somit  auch  der 
Symptomeugruppe,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Urämie  beob- 
achtet wird.  Die  durch  Ammoniak  hervorgerufenen  Krämpfe  sind 
unzweifelhaft  cerebraler  Natur,  höchst  wahrscheinlich  der  Eflfect 
einer  directen  Einwirkung  dieses  Giftes  auf  die  Nervensubstanz  des 
cerebralen  Krampfcentrums,  wenigstens  werden  sie  sicher  nicht 
reflectorisch  durch  Vermittlung  des  Halssympathicus  oder  der  Vagi 
zu  Stande  gebracht.  Vorangegangene  Narkose  durch  Morphium, 
Chloroform  oder  Chloralhydrat  übt  auf  das  Zustandekommen  der 
Krämpfe  keinen  Einfluss,  während  die  Anwendung  der  Narcotica 
sich  zum  mindesten  bei  der  Eklampsie  der  Schwangeren  unzweifel- 
haft von  günstigem  Erfolge  zeigt. Die  Elimination  des  Giftes 

durch  die  Lungen  erfolgt  nur  in  geringem  Maasse. Der  haupt- 
sächlichste Unterschied  der  Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks 
und  desjenigen  Agens,  welches  Urämie  macht,  ist  darin  gelegen, 
dass  ersteres  immer  nur  einen  und  denselben  Erscheinungscomplex, 
den  der  Epilepsie  hervorzurufen  im  Stande  ist,  während  letzteres 
sowohl  die  Erscheinungen  der  Epilepsie,  als  auch  allein  die  des 
Coma,  der  Convulsionen  und  der  Delirien  producirt.  Aber  auch  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  das  urämische  Krankheitsbild  dem  der 
Vergiftung  mit  kohlensaurem  Ammoniak  gleicht  und  ebenfalls  die 
epileptische  Form  darbietet,  kann,  selbst  wenn  im  Einzelfalle  kohlen- 
saures Ammoniak  im  Blute  gefunden  wird,  an  einen  Zusammenhang 
beider  darum  nicht  gedacht  werden,  weil  die  gleichen  Erscheinungen, 
wie  Rosenstein's  (und  Anderer)  mit  allen  Cautelen  vorgenom- 
mene Untersuchung  lehrt,  beim  Menschen  beobachtet  werden,  ohne 
dasö  Ammoniak  im  Blute  sich  findet  u.  s.  w. 

Neben  den  Bemühungen,  die  Abhängigkeit  der  urämischen  Er- 
scheinungen von  einer  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnbestand- 
theilen  oder  deren  Derivaten  nachzuweisen,  und  das  Auftreten  der 
genannten  Erscheinungen  auf  chemische  Einwirkungen  auf  das  Ner- 
vensystem zurückzuführen,  machte  sich  von  vornherein  eine  entgegen- 
gesetzte Richtung  der  Forschung  geltend,  welche,  den  Einfluss  chemi- 
scher Agentien  auf  das  Zustandekommen  des  Symptomencomplexes 
Urämie  schlechthin  bestreitend,  darauf  ausging,  den  Grund  der  urämi- 
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sehen  Erscheinungen  in  örtlichen  Läsionen  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  zu  suchen  und  aufzufinden. 

Schon  oben  habe  ich  der  Ansicht  Osborne's  gedacht,  welcher 
eine  Meningitis  für  die  Ursache  der  Urämie  hielt,  weil  er  die  wei- 
chen Hirnhäute  von  trübem  Aussehen  gefunden  hatte.  Owen  Rees 
ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Blut  Urämischer  stets 
wässeriger  sein  müsse,  als  das  gesunder  Personen,  daher  die  hydro- 
pischen  Ergüsse  bei  Nierenkranken.  Wenn  die  Centralorgane  des 
Nervensystems  von  solchen  Ergüssen  betroffen  würden,  so  wäre, 
meint  Owen  Rees,  eine  genügende  Erklärung  für  die  urämischen 
Erscheinungen  gegeben.  Beweise  für  diese  Ansicht  hat  er  nicht 
beigebracht. 

In  modificirter  Gestalt  ist  diese  Theorie  später  von  Traube 
und  seinen  Schülern  wieder  aufgenommen  und  weiter  ausgebildet 
worden.  Traube*)  denkt  sich  den  Vorgang  bei  dem  Auftreten 
urämischer  Anfälle  in  folgender  Weise:  Vor  dem  Eintritt  dieser 
Anfälle  ist  stets  eine  Disposition  zu  serösen  Ergüssen  durch  die  bei 
Nierenkranken  gewöhnliche  Verdünnung  des  Blutserums  gegeben. 
Zu  den  in  Betracht  kommenden  Nierenkrankheiten  gesellt  sich  bald 
nach  deren  Entstehung  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
vermöge  dieser  ist  zugleich  mit  der  Verdünnung  des  Blutserums 
eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems  vorhanden.  —  Wird 
nun  durch  irgend  welche  Gelegenheitsursache  entweder  diese  Span- 
nung plötzlich  gesteigert,  oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserums  noch 
mehr  vermindert,  so  entsteht  Himödem.  Da  aber  das  Blutwasser 
unter  dem  im  Aortensystem  herrschenden  mittleren  Druck  austritt, 
welcher  grösser  ist,  als  der  Druck  in  den  Capillaren  und  Venen,  so 
müssen  diese  letzteren  Gefässe  zusammengedrückt  und  ihr  Inhalt 
um  so  viel  verringert  werden,  als  das  Volumen  des  ausgetretenen 
Blutwassers  beträgt.  Die  nothwendige  Folge  davon  ist  Anämie  der 
Gehirnsubstauz. 

„Die  Form  des  urämischen  Anfalls  muss  davon  abhängen,  ob  das 
Gehirn  im  Ganzen  oder  nur  einzelne  Theile  desselben  von  dem  Vor- 
gang betroffen  werden.  Wird  nur  das  grosse  Gehirn  ödematös  und 
anämisch,  so  wird  der  Kranke  einfach  comatös,  dagegen  werden  mit 
dem  Coma  auch  Convulsionen  erscheinen,  wenn  zugleich  mit  dem 
grossen  auch  das  Mittel-Gehirn  anämisch  wird.  Convulsionen  ohne 
Coma,  wie  in  dem  bekannten  Bright'schen  Falle,  werden  wir  dann  be- 
obachten, wenn  die  Anämie  sich  auf  das  Mittel- Gehirn  beschränkt." 


1)  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie.  1871.  Bd.  2.  S.  551. 
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Zu  Gunsten  seiner  Hypothese  führt  Traube  au:  1)  dass  er  nie 
urämische  Anfälle  bei  Nierenkranken  ohne  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  resp.  ohne  nachweisbar  erhöhte  Spannung  des  Aorten- 
systems beobachtet  habe. 

2)  Dass  auf  eine  Verdünnung  des  Blutserums  in  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  schon  vor  dem  Eintritt  der  urämischen  Paroxysmen 
entweder  aus  den  vorhandenen  hydropischen  Ergüssen,  oder,  wenn 
diese  fehlten,  aus  der  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
hautabschnitte geschlossen  werden  konnte. 

3)  Dass  sich  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen,  in  denen, 
nach  dem  erfolgten  Tode,  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Schädel- 
inhalts vorgenommen  wurde,  neben  einer  ausgeprägten  Blutarmuth 
des  Gehirns  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  ödematöse 
Schwellung  desselben  constatiren  Hess. 

4)  Daneben  das  in  mehreren  dieser  Fälle  Jjeobachtete  Vorkommen 
von  Blutergüssen  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welches  die  Vermuthung 
nahe  legt,  dass  der  abnorm  hohe  Druck  im  Aortensystem,  unter 
dessen  Einfluss  diese  Blutergüsse  zu  Stande  gekommen  waren,  auch 
bei  der  Entstehung  des  gleichzeitig  vorhandenen  Oedems  bethei- 
ligt war. 

5)  Die  bekannten  Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner, 
welche  an  Thieren  durch  Unterbrechung  der  Zufuhr  von  arteriellem 
Blute  zum  Gehirn  Convulsionen  und  Coma  erzeugen  konnten. 

Ph.  Munck')  suchte  die  Traube'sche  Theorie  auch  experimen- 
tell zu  stützen.  Er  unterband  zuerst  einem  Hunde  beide  Ureteren, 
unterband  einerseits  dann  die  Jugularis  und  injicirte  kurze  Zeit  nach- 
her andererseits  Wasser  in  die  Carotis.  Gleich  bei  dem  ersten  der- 
artigen Versuche  verfiel  das  Thier  mit  Zuckungen  in  einen  coma- 
tösen  Zustand,  in  welchem  sich  bald  die  allerheftigsten  Convulsionen 
zeigten.  —  Jede  Wiederholung  des  Versuchs  hatte  annähernd  das 
gleiche  Resultat,  nur  dass,  wie  bei  Urämischen,  bald  die  Convulsionen 
bald  das  Coma  vorherrschten.  —  Nach  Exstirpatiou  der  Nieren  traten 
die  Erscheinungen  nach  der  Wasserinjection  sofort  ein,  fast  eben  so 
schnell  nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Ureteren.  Grosse  Blut- 
verluste und  starkes  Erbrechen  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Wasserinjection  bedingten  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Erschei- 
nungen. Dieselben  Resultate  ergab  Injection  von  frischem  defibri- 
nirtem  Blute.  Leichenbefund:  Oedem  de's  Gehirns,  keine  Blutextra- 
vasate.  — 


1)  Ueber  Urämie.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1864.  S.  lll.' 
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Wenn  M  u  n  c  k  Thieren  die  Ureteren  und  nachher  die  Carotiden 
unterband,  so  zeigten  dieselben  bis  zum  Tode  kein  Zeichen  von 
Coma  oder  Convulsioneu,  wohl  aber  bald  Erbrechen  und  gegen  Ende 
die  grössten  Unregelmässigkeiten  der  Athmungs-  und  Pulsfrequenz. 
Leichenbefund:  Anämie  des  Vorder-  und  Mittelgehirns,  im  Hinter- 
gehirn resp.  verlängertem  Mark  bedeutende  Hyperämie  der  arteriellen 
Gefässe. 

Schlussfolgerungen:  Blutverdtinnung  gleichzeitig  mit  erhöhter 
Spannung  des  Aortensystems  erzeugt  den  Symptomeucomplex  der 
Urämie. 

Coma  und  Convulsioneu  lassen  sich  bei  Thieren  nach  Ureteren- 
unterbindung  durch  Beschränkung  der  Blutzufuhr  zum  Mittel-  und 
Grosshirn  hinausschieben,  während  dann  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Hinterhirns,  resp.  Medulla  oblongata  exquisit  hervor- 
treten. 

Dr.  W.  Rommelaere,  Mitglied  der  königlichen  Gesellschaft 
der  medicinischen  und  der  Naturwissenschaften  in  Brüssel,  hat  die 
sämmtlichen  über  das  Wesen  der  urämischen  Symptome  d.  Z.  auf- 
gestellten Theorien  einer  kritischen  Untersuchung  unterzogen,  welche 
um  so  werthvoller  ist,  als  Dr.  Rommelaere  die  Mühe  nicht  ge- 
scheut hat,  durch  Wiederholung  sämmtlicher,  zum  Zwecke  der  Lösung 
dieser  Frage  von  anderen  Forschern  vor  ihm  angestellten  Experi- 
mente, die  Eichtigkeit  der  bekannt  gemachten  Ergebnisse  zu  prüfen. 
Am  Schlüsse  dieser  Arbeit')  kommt  Rommelaere  zu  folgenden 
Aussprüchen : 

Die  Theorien,  welche  durch  einen  oder  den  anderen  Bestand- 
theil  des  Urins  und  dessen  Reteution  im  Organismus  die  Entstehung 
der  urämischen  Symptome  erklären  wollen,  entsprechen  dem  that- 
sächlichen  Verhalten  nicht. 

Die  Injection  verschiedener  Substanzen  in  die  Blutgefässe  kann 
zu  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathogenese  führen;  allein 
es  ist  ein  capitaler  Irrthum,  auf  den  dergestalt  erlaugten  Resultaten 
ärztliche  Theorien  errichten  zu  wollen,  welche  allein  die  klinische 
Erfahrung  begründen  kann. 

Speciell  weist  Rommelaere  durch  klinische  Beobachtungen 
nach,  dass  die  Behauptung,  in  dem  Blute  urämischer  Personen  finde 
sich  stets  kohlensaures  Ammoniak,  irrig  ist.  Thatsächlich  ist  es  nur 
wenigen  Beobachtern  gelungen,    kohlensaures  Ammoniak  im  Blute 


1)  De   la   pathogenie   des   symptömes    ureraiques.   —  Etüde   de   physiologie 
pathologique.  Jourual  de  Medecine  etc.  Vol.  44  u.  45.  Bruxelles  1867. 
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nachzuweisen.  Der  einzige  Schluss,  welchen  man  aus  den  vorliegen- 
den Beobachtungen  ziehen  kann,  ist  der,  dass  es  Fälle  von  Urämie 
gibt,  wo  das  Blut  der  Kranken  Ammoniak  enthält,  und  andere  Fälle 
desselben  Zustandes,  wo  die  chemische  Analyse  keine  Spur  des  Am- 
moniaksalzes im  Blute  nachzuweisen  vermag. 

Auch  zu  Gunsten  der  Traube'schen  Theorie  kann  Rommelaere 
sich  nach  den  Ergebnissen  der  von  ihm,  nach  vorgängiger  Unter- 
bindung der  vier  Jugularvenen,  an  Thieren  vorgenommenen  Wasser- 
injectionen  in  das  Blut  nicht  aussprechen. 

Rommelaere  schlägt  zur  Erklärung  der  urämischen  Erschei- 
nungen folgende  Formel  vor:  die  Unterdrückung  der  Harnabsonde- 
rung, wenn  die  Natur  nicht  einen  supplementären  Ausscheidungsweg 
vorgesehen  hat,  hemmt  die  Verarbeitung  der  albuminoiden  Substanzen 
im  ganzen  Organismus.  Der  Harnstoff  ist  die  letzte  Stufe  der  Um- 
wandlung dieser  Substanzen ;  wenn  er  sich  im  Blute  anhäuft,  so  ver- 
ändert er  die  Eigenschaften  dieses  Saftes  und  in  Folge  dessen  die 
Lebens  Vorgänge  in  den  verschiedenen  Th  eilen  des  Körpers.  Der  ganze 
Vorgang  der  Umwandlung  der  albuminoiden  Substanzen  ist  gehemmt ; 
es  handelt  sich  nicht  mehr  allein  um  die  Retention  von  Harnstoff,  son- 
dern um  Retention  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  den  verschie- 
densten Graden  der  Oxydation,  welche  sie  im  Organismus  erfahren. 

Als  hauptsächliches,  wenn  auch  ganz  negatives  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  stellt  er  hin,  dass  die  Forschungen  der  pathologi- 
schen Physiologie,  welche  zu  dem  Zwecke,  diese  Frage  zu  lösen, 
unternommen  sind,  uns  beweisen,  dass  man  nicht  einem  einzigen 
Elemente  allein  die  Ursache  der  Nervenerscheinungen  beilegen  dürfe, 
welche  nach  der  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  hervortreten. 
Weder  die  Analysen  des  Blutes  während  des  urämischen  Zustandes 
haben  gleiche  Resultate  gegeben  (bald  fand  sich  Ammoniak,  bald 
nicht,  bald  war  das  Blut  mit  Harnstoff  überladen,  in  anderen  Fällen 
nicht),  noch  haben  die  anatomischen  Befunde  am  Gehirn  der  urämisch 
Verstorbenen  constante  Veränderungen  nachgewiesen. 

Eins  nur  ist,  nach  Rommelaere 's  Behauptung,  constant,  näm- 
lich, dass  die  Krankheiten,  in  deren  Folge  die  urämischen  Störungen 
vorkommen,  sich  zur  Zeit  des  Ausbruchs  dieser  Störungen  durch 
ein  Uebermaass  stickstoffhaltiger  Auswurfsstoffe  in  den  Geweben 
des  menschlichen  Körpers  charakterisiren. 

Dabei  kann  Rommelaere  (nach  den  Ergebnissen  seiner  Ex- 
perimente) nicht  bestreiten,  dass  das  Ueberwiegen  eines  dieser 
Elemente  über  die  anderen,  zu  einem  gegebenen  Zeitpunkte  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Antheil  an  der  Hervorrufung  der  Zufälle 
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haben  kann.  So  hält  er  es  für  möglich,  dass  die  Gegenwart  von 
Ammoniak  im  Blute  Krämpfe  erzeugen,  oder  dass  Hydrämie  in  Ver- 
bindung mit  erhöhtem  Druck  im  Aortensystem  Coma  zu  Wege  brin- 
gen könne.  Aber  man  beobachtet  Convulsionen  und  Coma  auch  ohne 
Ammoniak  im  Blute  und  ohne  Hydrämie  mit  vermehrter  Spannung 
im  Aortensystem. 

Man  muss  die  Ursache  der  Urämie  in  der  Unterdrückung  der 
gesammten  Nierenthätigkeit,  der  Ausscheidung  sowohl  der  stickstoff- 
haltigen Gewebsschlacken  als  auch  des  Wassers  suchen. 

Endlich  hat  noch  Voit  einer  längeren  Arbeit  über  das  Ver- 
halten des  Kreatins,  Kreatinins  und  Hanistoffs  im  Thierkörper  Be- 
merkungen über  Urämie ')  hinzugefügt.  Er  bezeichnet  als  urämische 
krankhafte  Erscheinungen,  welche  eintreten,  wenn  die  Ausscheidung 
der  im  Körper  gebildeten  nicht  gasförmigen  Zersetzungsproducte  gar 
nicht  oder  nur  unvollkommen  stattfindet.  Er  weist  nach,  dass  der 
Harnstoff  sich  im  Körper  nicht  so  rasch  in  kohlensaures  Ammoniak 
zersetzt,  wie  man  gewöhnlich  glaubt.  Nur  an  einer  Stelle  des  Kör- 
pers  kann  ein  Zerfall  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
rasch  geschehen,  und  das  ist  die  Schleimhaut  des  ganzen  Darms. 
Voit  weist,  auf  seine  Beobachtungen  gestützt,  die  Frerichs'sche  Theorie 
des  urämischen  Processes,  als  ausschliesslich  und  für  alle  Fälle  gültig, 
eben  so  entschieden  zurück,  wie  Kommelaere. 

Voit 's  Experimente  ergaben  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Harn- 
stoff wohl  an  und  für  sich  eine  ganz  unschädliche  Substanz  ist  und 
ohne  Symptome  den  Körper  passiren  kann,  aber  dann  die  heftigsten 
Erscheinungen  hervorbringt,  wenn  seine  Ausscheidung  auf  die  Dauer 
verhindert  ist.  Es  gelang  ihm  und  Oertel  an  einem  Hündchen, 
welches  zuvor  täglich  18,3  Gramm  Harnstoff  mit  seiner  Fleisch- 
nahrung zu  sich  genommen  und  bei  reichlicher  Wasserzufuhr  ohne 
die  mindeste  Beschwerde  durch  den  Ham  wieder  entfernt  hatte,  alle 
Symptome  der  Urämie:  Erbrechen,  Convulsionen,  Sopor,  schweres 
Darniederliegen  des  Allgemeinbefindens,  hervorzurufen,  als  demThiere, 
nach  Einverleibung  der  früher  gut  ertragenen  Dosis  Harnstoff  mit 
dem  Futter,  das  Wasser  gänzlich  vorenthalten  wurde.  Alle  diese 
Symptome  schwanden,  wie  beim  sog.  Choleratyphoid,  sobald  der 
Harnstoff  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  war.  Bemerkens- 
werth  ist  es  noch,  dass  während  der  urämischen  Erscheinungen  zwar 
in  der  Exspirationsluft  des  Thieres  kein  kohlensaures  Ammoniak 
nachweisbar  war,  dass  aber  die  letzten  Portionen  der  Massen,  welche 


1)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  IV.  S.  140.  München  1868. 

Handbuch  d.  sjiec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1.  2.  Abdruck. 
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das  Thier  durch  Erbrechen  entleerte,  stark  alkalisch  reagirten  und 
Ammoniak  enthielten. 

Nach  Voit's  Ansicht  können  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von 
Harnstoff  im  Blute  enthalten  sein,  ohne  dass  urämische  Erscheinungen 
auftreten;  es  kommt  eben  darauf  an,  wie  gross  die  Menge  ist. 

„Es  treten  krankhafte  Symptome  ein,  wenn  irgend  ein  Stoff,  der 
nichi  zur  Zusammensetzung  des  Körpers  gehört,  in  grösserer  Menge 
sich  ansammelt  und  nicht  fortgeschafft  werden  kann.  Bei  der  Unter- 
drückung der  Harnabsonderung  ist  es  nicht  ein  einziger  Bestandtheil, 
wie  z.  B.  der  Harnstoff  oder  die  Harnsäure,  das  Kreatin,  Kreatinin, 
die  Extractivstoffe  oder  das  Urochrom,  welcher  Schaden  bringt,  son- 
dern alle  mit  einander.  Unter  den  gleichen  Umständen  könnte  aber 
auch  ein  fremdes  Salz,  kohlensaures  Ammoniak,  Glaubersalz  u.  s.  w. 
die  nämlichen  Erscheinungen  machen."') 

Hiermit  stimmt  Voit  ausdrücklich  der  früher  von  Hoppe  und 
auch  von  Buhl  ausgesprochenen  Ansicht  über  die  Entstehung  der 
Symptome  des  Cholera-Typhoids  bei. 

Voit  bestreitet  die  Möglichkeit  nicht,  dass  auch  durch  Ansamm- 
lung von  Wasser  in  der  Gehirnsubstanz  die  sog.  urämischen  Sym- 
ptome erzeugt  werden  können,  wohl  aber  bestreitet  er,  dass  der  Tod 
bei  der  Retention  der  Harnbestandtheile  für  gewöhnlich  durch  ein 
solches  Gehirnödem  herbeigeführt  wird. 

Voit  hält  den  Namen  Urämie  für  nicht  richtig.  Es  handelt 
sich  nicht  blos  um  eine  Anhäufung  von  Harnbestandtheilen  im  Blute. 
„Die  kleinsten  Theilchen  der  Organe  sind,  indem  sie  beständig  mit 
der  Ernährungsflüssigkeit  in  Wechselwirkung  treten,  die  Herde  für 
die  Zersetzungen  und  die  Lebenserscheinungen  und  wenn  daraus  die 
dabei  entstandenen  Producte  nicht  weggeschafft  werden,  sondern  sich 
ansammeln,  so  können  diese  Wechselwirkungen,  bei  denen  osmo- 
tische Ströme  einen  Hauptantheil  haben,  nicht  mehr  in  richtiger 
Weise  von  Statten  gehen,  es  tritt  eine  Stockung  ein." 

Mit  Berufung  auf  die  mächtige  und  auffallende  Wirkung  der 
Kalisalze  auf  den  Organismus,  wenn  sie  ins  Blut  gebracht  werden, 
spricht  Voit  die  Ueberzeugung  aus,  dass  das  Kali,  welches  durch 
die  Zersetzung  von  Fleisch  im  Körper  überflüssig  wird  und  ins 
Plasma  gelangt,  bei  der  Nichtausscheidung  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  den  Symptomen  der  Urämie  hat. 


1)  Es  gelang  Voit  einem  grossen  Hunde  eine  bedeutende  Menge  benzoesaures 
Natron  mit  dem  Futter  beizubringen.  Er  beobachtete  danach  genau  dieselben 
Erscheinungen,  wie  nach  grösseren  Harnstofimengen  oder  Retention  von  Harn. 
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Die  grossen  Anstrengungen,  welche  von  einer  so  grossen  Anzahl 
von  Forschern  gemacht  worden  sind,  um  über  das  Wesen  der  Ur- 
ämie ins  Klare  zu  kommen,  und  die  widersprechenden  Ansichten,  zu 
welchen  die  verschiedenen  Experimentatoren  ihre  Bemühungen  geführt 
haben,  beweisen  am  besten,  welche  Schwierigkeiten  der  Lösung 
dieser  Aufgabe  im  Wege  stehen.  Ein  Hauptgrund,  weshalb  wir  auch 
heute  noch  zu  dem  Geständniss  genöthigt  sind,  dass  die  Lösung  der 
Aufgabe  noch  immer  nicht  gelungen,  liegt  nun,  wie  mir  scheint,  in 
dem  Umstände,  dass  man  über  einem  nützlichen  Förderungsmittel 
der  Forschung,  dem  Experimente  am  Thiere,  den  Hauptquell  der 
Erkenntniss,  die  klinische  Beobachtung,  allzusehr  ausser  Acht  gelassen 
hat.  Von  einseitigen  Voraussetzungen  geleitet,  hat  ein  grosser  Theil 
der  Experimentatoren  die  Wirkungen  höchst  gewaltsamer  Eingriffe 
in  den  thierischen  Organismus  ohne  Weiteres  mit  den  Vorgängen 
identificirt,  welche  eine  anhaltende  Functionsstörung  in  den  wichtigen 
Secretionsorganen,  den  Nieren,  im  menschlichen  Leibe  herbeiführt. 
Man  glaubte  sich  dazu  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  der  Sym- 
ptome, welche  man  an  den  Versuchsthieren  hervorzurufen  vermochte, 
mit  den  Wirkungen  einer  plötzlich  oder  allmählich  versiegenden 
Absonderung  der  Nieren  bei  Meuschen  berechtigt.  Aber  eben  so 
wenig,  wie  man  eine  Keihe  rasch  aufeinander  folgender  Anfälle  von 
Convulsionen  mit  nachfolgendem  Coma  bei  einem  alten  Epileptiker 
für  urämische  Erscheinungen  halten  wird,  eben  so  wenig,  scheint 
mir,  ist  man  berechtigt,  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Nieren 
oder  der  Unterbinduug  der  Ureteren  mit  den  Wirkungen  eines  nicht 
durch  schwere  Verwundung  complicirten  Nierenleidens  zu  identificiren. 
Auch  der  plötzlichen  Einführung  grösserer  Mengen  einer  Lösung 
dieses  oder  jenes,  der  natürlichen  Blutmischung  fremden  Körpers  in 
das  Gefässsystem  des  gesunden  Thiers,  oder  der  plötzlichen,  dem 
Grade  nach  unbestimmbaren  Erhöhung  der  Spannung  des  Gefäss- 
systems  durch  Injection  grösserer  Wassermengen,  bei  gleichzeitiger 
Verlegung  der  natürlichen  Abzugskanäle  für  die  Ausscheidung  der- 
selben, kann  ich  einen  solchen  Werth  nicht  zugestehen.  Es  bedarf 
durchaus  noch  weiterer  sorgfältiger  Beobachtungen  am  Krankenbette, 
fernerer  genauer  Analysen  des  Blutes  von  Urämischen,  fernerer  For- 
schungen nach  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Gewebsflüssig- 
keit auch  des  Gehirns,  bevor  wir  hoffen  dürfen,  auf  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Urämie  eine  entscheidende  Antwort  geben  zu  können, 
und  diese  wird  dann  vielleicht  dahin  ausfällen,  dass,  was  wir  bisher 
für  die  Folge  der  gleichen  Ursache  angesehen  haben,  auf  verschie- 
dene Weise  zu  Staude  kommen  kann. 
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Was  nun  meine  eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbette  anbe- 
trifft, so  will  ich  bekennen,  dass  der  erste  Fall  einer  vollständig 
ausgeprägten  Urämie  als  Endkatastrophe  eines  chronischen  Nieren- 
leidens, welchen  ich  im  Jahre  1852  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
habe,  dadurch  noch  ;einen  besonderen  Eindruck  auf  mich  gemacht 
hat,  dass  sich  in  diesem  Falle  das  Gesicht  des  Kranken,  schon  vor 
Ausbruch  der  allgemeinen  Convulsionen,  mit  Harnstoffkrystallen  be- 
deckte, welche  besonders  an  den  Barthaaren  wie  ein  Reif  anschös- 
sen. Dieser  Eindruck  ist  niemals  verwischt  worden  und  hat  unter 
allen  den  Wandlungen,  welche  im  Laufe  der  Jahre  die  Lehre  von 
der  Urämie  erfahren,  in  mir  die  Ueberzeugung  aufrecht  erhalten, 
dass  die  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  an  und  für  sich,  wenn 
sie  bis  zu  einem  gewissen  extremen  Grade  gedeiht,  den  gesammten 
Symptomencomplex  der  Urämie  hervorzurufen  vermag.  Leider  ist 
in  diesem  Falle  eine  quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffs  im 
Leichenblute  unterblieben.  Ebenso  in  ähnlichen  Fällen,  welche  ich 
später  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  darunter  einer,  in  welchem 
gleichfalls  vor  Ausbruch  epileptiformer  Convulsionen  eine  Ausschei- 
dung von  Harnstoff  auf  der  Gesichtshaut  eintrat.  In  zwei  anderen 
Fällen  von  Harnstoffausscheidung  auf  der  Haut,  welche  jedoch  nicht 
nierenkranke  Personen  betrafen,  blieben  Convulsionen  aus  und  nur 
in  einem  dieser  Fälle  ging  ein  lang  dauerndes  Coma  dem  Tode  vor- 
aus. —  Nur  einmal  ist  es  mir  gelungen,  aus  dem,  nach  Ausbruch 
der  ersten  urämischen  Convulsionen,  einem  noch  sehr  kräftigen 
20  jährigen  Metzgergesellen  durch  Aderlass  entzogenen  Blute  eine 
beträchtliche  Menge  salpetersauren  Harnstoffs  darzustellen.  Auch  in 
diesem  Falle  (im  Jahre  1853)  musste  wegen  Mangels  der  erforder- 
lichen Apparate  die  quantitative  Bestimmung  unterbleiben.  In  der 
Leiche  fand  sich  hochgradige  Schrumpfung  beider  Nieren. 

Diesen  Fällen  kann  ich  aber  eine  Reihe  anderer  Fälle  aus 
meiner  Beobachtung  jneuester  Zeit  gegenüberstellen,  in  denen  nach 
Ausbruch  der  urämischen  Erscheinungen  durch  Aderlass  entzogenes, 
oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommenes  Blut 
einer  sorgfältigen  Prüfung  auf  seinen  Harnstoffgehalt  unterzogen 
wurde.  In  einigen  dieser  Fälle  enthielt  das  Blut  nur  so  geringe 
Mengen  Harnstoff,  dass  Herr  Dr.  Jacobsen  (jetzt  Professor  der 
Chemie  in  Rostock),  welcher  die  Güte  hatte,  die  Analyse  vorzu- 
nehmen, dieselbe  nicht  quantitativ  bestimmen  konnte.  In  einem 
Falle  bestimmte  Dr.  Jacobsen  den  Harnstofifgehalt  des  Blutes  auf 
nur  0,01  >.     In  einem  anderen  Falle  wurden  aus   100  Gramm  Blut 
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1,6  Gramm   salpetersauren  Harnstoffs   dargestellt,   entsprechend  also 
nahezu  einem  Harnstoffgehalt  von  0,8 o/o. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  jedenfalls  nicht  in 
allen  Fällen  die  Ursache  der  urämischen  Symptome  ist. 

In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  habe  ich  das  den  Lebenden 
nach  Ausbruch  urämischer  Symptome  entzogene  Blut  nach  der 
Ktihne-Strauch'schen  Methode  mittelst  Durchleitung  eines  Wasser- 
stoflfstromes  und  Prüfung  des  durchgeleiteten  Gases  mittelst  des 
Nessler'schen  Reagens  auf  seinen  etwaigen  Gehalt  an  kohlensaurem 
Ammoniak  untersucht  und  in  allen  Fällen  ein  ganz  negatives  Re- 
sultat bekommen.  Dass  also  die  Frerichs'sche  Theorie  höch- 
stens für  einzelne  Fälle  von  Urämie  zutreffend  sein 
kann,  geht  aus  meinen  Beobachtungen  ebenso  v^ie  aus  denen  An- 
derer und  besonders  auch  Rosenstein 's  mit  Bestimmtheit  hervor. 
Ich  habe  sogar  in  einem  Falle  kein  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute 
nachweisen  können,  während  der  kurz  vor  Instituirung  der  Venä- 
section  durch  Erbrechen  entleerte  Mageninhalt  des  Kranken  stark 
alkalisch  reagirte  und  nach  Ammoniak  roch. 

Nach  anderen  stickstoffhaltigen,  für  die  Ausscheidung  bestimmten 
Substanzen  habe  ich  bis  jetzt  im  Blute  Urämischer  nicht  gesucht. 

Dahingegen  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Urämie 
den  Wassergehalt  des  Blutserums  zu  bestimmen  gesucht  und  aller- 
dings in  den  zuerst  von  mir  geprüften  Fällen  das  spec.  Gew.  dieser 
Flüssigkeit  abnorm  niedrig  gefunden,  woraus  also  auf  vermehrten 
Wassergehalt  derselben  zu  schliessen  ist.  Die  Zahlen  für  das  spec.  G. 
des  Serums  von  durch  Aderlass  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode 
aus  den  Leichen  Urämischer  entnommenem  Blute  waren  in  den  ver- 
scliiedenen  Fällen  folgende : 

St.  (1  Anfall  urämischer  Convulsionen)  1016,8 
Ders.  (2      „  „  .  )  1018,1 

H.  H.     (Urämische  Convulsionen)  1022,8,  feste  Bestandtheile  8,84  pCt. 
Lassen  „  „  1021         „  „  11,23     „ 

Kn.  „  „  1023,4,     „  „  12,85     „ 

H.  „  „  1024,3,     „  „  9,34     „ 

Das  spec.  Gew.  ist  in  allen  diesen  Fällen  pyknometrisch  be- 
stimmt. Nur  die  zweite  Blutprobe  von  dem  Kranken  St.  ist  aus  der 
Leiche  genommen.  Alle  übrigen  zu  diesen  Untersuchungen  verwen- 
deten sind  bei  Lebzeiten  durch  kleine  Aderlässe  entzogen.  Im  De- 
cember  1873  habe  ich  einem  von  urämischen  Zuckungen  befallenen 
und  schon  betäubt  daliegenden  Kranken,  5  Stunden  vor  seinem  Tode, 
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durch  einen  kleinen  Aderlass  Blut  entzogen,  dessen  Serum  ein  weit 
höheres  spec.  Gew.,  als  die  eben  angeführten  Proben,  zeigte,  nämlich 
103U,5S  (siehe  unten  Beob.  VIII). 

Folgt  nun  aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen,  dass  die 
urämischen  Erscheinungen,  an  denen  die  Kranken  litten,  von  welchen 
so  wässeriges  Blutserum  gewonnen  wurde,  durch  die  Wässerigkeit  des 
Blutserums  veranlasst  wurden?  Gewiss  nicht!  denn  der  zuletzt  von 
mir  citirte  Fall  lehrt,  dass  urämische  Erscheinungen  auch  bei  Blut- 
serum von  normaler  Dichtigkeit  auftreten  können,  und  ich  habe  von 
einer  anderen  Nierenkranken,  welche  nicht  urämisch  wurde,  Blut- 
serum erhalten,  welches  noch  wässeriger  war,  als  ich  es  je  bei  Ur- 
ämischen gefunden  habe,  ein  spec.  Gew.  von  nur  1015,58  hatte  und 
nur  4,3 'io  feste  Bestandtheile  enthielt  (siehe  unten  Beob.  XVI).  Bei 
dem  Kranken  St.,  von  dem  die  beiden  ersten  der  oben  erwähnten 
Blutproben  stammten,  deren  spec.  Gewicht  sich  so  überaus  niedrig 
erwies,  hatte  die  erste  Serie  urämischer  Anfälle  3  Tage  lang  ge- 
dauert. Dann  kehrten  für  die  Dauer  vom  7.  Juni  bis  22.  August 
die  Gehii-nfuuctionen  zur  Norm  zurück,  und  erst  nach  dieser  Pause 
von  10  Wochen  befiel  ihn  die  zweite  tödtliche  Attaque  urämischer 
Symptome,  während  der  inzwischen  fortbestehende  Hydrops  nicht 
annehmen  liess,  dass  das  wässerige  Blutserum  für  die  Dauer  dieser 
Pause  concentrirter  gewesen  sei. 

Kichtig  ist  es  allerdings,  dass  in  den  Leichen  der  Personen,  von 
denen  die  analysirten  Blutproben  genommen  sind,  und  welche  sämmt- 
lich  urämisch  zu  Grunde  gingen,  mit  Ausnahme  des  Kranken  St., 
welcher  zwei  Anfälle  von  Urämie  zu  überstehen  hatte,  die  linke 
Herzkammer  hypertrophisch  gefunden  wurde  und  daneben  exquisite 
Schrumpfuieren.  Daraus  aber  darf  mau  noch  nicht  schliessen,  dass 
eine  erhöhte  Spannung  im  arteriellen  Systeme],  als  Folge  der  Herz- 
hypertrophie, neben  Wässerigkeit  des  Blutes  die  unerlässliche  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  urämischer  Erscheinungen  ist.  Bei 
dem  St.,  dessen  Niereu  sich  im  Zustande  chronisch-parenchymatöser 
Entzündung  befanden,  fehlte  die  Hypertrophie  des  linken  Herzven- 
trikels. 

Beide  von  Traube  für  das  Zustandekommen  urämischer  Er- 
scheinungen verlangten  Bedingungen,  die  Wässerigkeit  des  Blutes 
sowohl  wie  die  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems,  fehlen  aber 
ganz  sicherlich  bei  den  urämischen  Anfällen  nach  Cholera,  wie  das 
schon  Voit  und  Andere  hervorgehoben  haben.  Und  doch  können 
diese  Anfälle  gewiss  mit  vollem  Rechte  Anspruch  auf  die  Bezeich- 
nung urämisch  machen.   Sie  treten  ein  nach  lang  dauernder  voll- 
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ständiger  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  und  sind  nicht  selten 
von  Harnstoffausscheidung  auf  der  Haut  begleitet. 

Ich  habe  es  dennoch  nicht  unterlassen,  auf  den  Zustand  des 
Gehirns  in  den  Leichen  meiner  Urämischen  zu  achten.  Dabei  bin 
ich  denn  sofort  auf  die  Schwierigkeit  gestossen,  welche  sich  der  Be- 
stimmung des  Grades  seröser  Durchfeuchtung  der  Gehirnsubstanz 
entgegenstellt.  Die  blosse  Betrachtung  und  Betastung  kann,  meiner 
Meinung  nach,  in  manchen  Fällen  gar  nicht  darüber  entscheiden,  ob 
überhaupt  ein  abnormer  Wassergehalt  dieser  Substanz  besteht  oder 
nicht.  Darüber  können  nur  directe  Bestimmungen  des  Wassergehalts 
auf  analytischem  Wege,  wie  sie  meines  Wissens  bei  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Zuständen  noch  niemals  ausgeführt  worden 
sind,  sichere  Auskunft  geben.  Leider  habe  auch  ich  bisher  diese 
Bestimmungen  versäumt.  Es  sind  mir  aber  Todesfälle  unter  exquisit 
urämischen  Erscheinungen  (epileptiforme  Convulsionen  mit  nachfol- 
gendem Coma)  vorgekommen,  wo  bei  der  Leichenschau  und  gewöhn- 
licher Schätzung  nach  dem  Augenschein  eine  abnorme  Durchfeuch- 
tung irgend  eines  Gehirntheils  nicht  constatirt  werden  konnte.  Einen 
solchen  Fall  secirte  am  11.  Juli  1871  mein  damaliger  College 
Cohnheim. 

Ich  will  den  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  hier 
kurz  mittheilen. 

Beob.  VI.  Caroline  Lassen,  Dienstmagd  aus  Kiel,  22  Jahre  alt, 
wurde  am  5.  Juli  1871  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Sie 
hatte  bis  vor  Kurzem  ihre  Arbeit  verrichtet,  war  aber  schon  längere 
Zeit  leidend  gewesen.  Einige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  sich 
wegen  heftigen  Bluterbrechens  legen  müssen.  —  Weitere  Auskunft 
wusste  uns  die  Kranke  nicht  zu  geben. 

Status.  Ausserordentliche  Blässe  des  Gesichts  und  der  gesammteu 
Hautdecken.  Massiges  Oedem  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der 
oberen  Extremitäten,  stärkere  Schwellung  der  unteren  Extremitäten. 
Ascites  nicht  vorhanden.  —  Die  Kranke  besinnt  sich  schwer,  ist  ver- 
driesslich  und  sehr  wortkarg,  klagt  nur  über  Kopfschmerz  und  Druck- 
empfindung in  der  Magengegend.  Ueberaus  widerlicher  Foetor  ex 
ore.  —  Herzdämpfung  vergrössert.  Starkes  pericarditisches  Reibungs- 
geräuscli.  —  Lungen  ohne  Befund.  —  Urin  blass,  etwas  trübe,  schwach 
alkalisch,  spec.  Gew.   10Ü7,  stark  eiweisshaltig. 

In  den  folgenden  Tagen  erbrach  die  Kranke,  welche,  ausser  etwas 
Flüssigkeit,  durchaus  nichts  geniessen  wollte,  wiederholt.  Das  Er- 
brochene, dem  nur  geringe  Mengen  Blut  beigemischt  waren,  reagirte 
alkalisch,  roch  aber  nicht  nach  Ammoniak.  Die  ödematöse  Schwellung 
des  Körpers  verminderte  sich  und  die  Kranke  erschien  weniger  apathisch, 
wurde  aber  bald  wieder  nur  halb  besinnlich.  —  Am  9.  häufiges  Er- 
brechen.    Der   Athem   der   Kranken   und  das   Erbrochene   verbreiten 
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einen  ganz  penetranten  und  scheussliclien  Geruch;  aber  weder  in  der 
Exspirationsluft ,  noch  in  dem  Erbrochenen  war  Ammoniak  nachzu- 
weisen. Klagen  über  Kopfschmerz.  Die  Kranke  trinkt  viel  Wasser, 
geniesst  sonst  nichts.  —  Am  10.  Morgens  7  Uhr  heftiger  epileptiformer 
Krampfaufall.  —  Aderlass  von  150  Gramm.  Die  Kranke  erholte  sich 
so  weit,  dass  sie  eine  beträchtliche  Menge  Wasser  zu  sich  nehmen 
konnte.  Um  12  Uhr  machte  ein  zweiter  Krampfanfall,  während  dessen 
ein  zweiter  Aderlass  instituirt  wurde,  dem  Leben  ein  Ende. 

Während  der  6  Tage,  über  welche  sich  die  Beobachtung  er- 
streckte, hatte  die  Kranke  im  Ganzen  4900  CC.  Harn  gelassen,  also 
durchschnittlich  täglich  S  16,66.  Das  spec.  Gew.  der  ersten  fünf  Ta- 
gesmengen war  1010,  das  der  sechsten  1011.  Die  Reaction  stets 
alkalisch.  Das  Sediment  enthielt  nur  äusserst  spärliche,  ganz  hyaline 
Harncylinder.  —  Von  nur  drei  Tagesmengen  ist  der  Harnstoff-  und 
Eiweissgehalt  bestimmt.  Diese  Tagesmengen  (unter  ihnen  die  letzte 
mit  1011  spec.  Gew.)  betrugen  zusammen  2330  CC.  und  enthielten 
zusammen  24,275  Gramm  Harnstoff  und  7,259  Gramm  Eiweiss.  Bei 
der  Constanten  Dichtigkeit  des  Harns  an  allen  Beobachtungstagen 
scheint  es  unbedenklich,  für  die  nicht  analysirten  Tagesmengen  einen 
gleichen  Harnstoffgehalt  anzunehmen.  Das  würde  für  sechs  Tage  eine 
Harnstoffausscheidung  von  im  Ganzen  51,05  Gramm,  also  für  jeden 
Tag  von  8,51   Gramm  ergeben. 

Das  (Vor  dem  Tode  aus  der  Vene  entleerte  Blut  bildete  einen 
lockeren  Kuchen  und  schied  ein  milchig  getrübtes  Serum  ab,  dessen 
spec.  Gew.  mittelst  Pyknometer  =  1021  und  dessen  Wassergehalt 
=  88,77  bestimmt  wurde.  Aus  100  CC.  des  Gesammtblutes  wurden 
durch  Extraction  mit  Alkohol,  Verdampfen,  abermalige  Extraction  des 
Rückstandes  mit  Alkohol,  nochmaliges  Verdampfen  und  Behandlung 
dieses  Rückstandes  mit  Wasser  mittelst  Zusatz  concentrirter  Salpeter- 
säure 1,6  Gramm  salpetersauren  Harnstoffs  gewonnen,  also  ein  Harn- 
stoffgehalt von  beinahe  0,8%  nachgewiesen,  abgesehen  von  den  bei 
diesem  Verfahren  unvermeidlichen  Verlusten.  Die  durch  den  zweiten 
Aderlass  noch  gewonnene  geringere  Blutportion  von  50  CC.  wurde  im 
Ganzen  ebenso  behandelt,  das  Filtrat  des  letzten  wässerigen  Auszuges 
aber,  nach  vorgängiger  Versetzung  mit  Barytlösung,  mit  der  Liebig'- 
schen  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  zur  Bestimmung  des 
Harnstoffs  titrirt.  Nach  diesem  Verfahren  ergab  sich  ein  Harnstoffge- 
halt des  Blutes  von   l,42*^/o. 

Dem  von  Cohnheim  dictirten  Sectionsbefund  entnehme  ich 
folgendes:  —  —  Leichtes  Oedem  beider  Unterextremitäten  —  — 
Längsovales,  dünnes,  leichtes  Schädeldach.  Nähte  wohl  erhalten. 
Sinus  longitudinalis  fast  leer.  Dura  mater  von  normaler  Dicke  und 
gutem  Glanz.  In  den  Sinus  der  Basis  nur  flüssiges  Blut.  Die  Pia 
mater  an  der  Convexität  durchgehends  ganz  leicht  trübe,  doch  ziemlich 
zart  und  blass.  Ueber  beiden  Hemispliären  und  ebenso  an  den  Seiten- 
theilen,  wo  die  Convexität  zur  Basis  übergeht,  sitzen  mehrere  linsen- 
grosse,  flache  Extravasate  im  Gewebe  der  Pia  mater,  welche  nicht  auf 
das  Gehirn  selber  übergreifen.  Hirnhöhlen  normal  weit.  Ependym 
zart.    Hirnsubstanz  durchgehends  von  guter  Consistenz,  auf  der  Schnitt- 
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fläche  von  schwach  feuchtem  Glänze  und  in  beiden  Substanzen  ganz 
auffällig  anämisch.  Nirgends  eine  Herderkrankung.  Die  Anämie  ganz 
dieselbe  in  den  grossen  und  in  den  kleinen  Hemisphären,  wie  in  den 
Centralganglien,  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark.  Das  Blut, 
welches  in  den  grösseren  Gefässen  der  Pia  sich  befindet,  ist  auf- 
fallend wässerig  und  blassroth.  —  —  Der  Herzbeutel  enthält  etwa 
3  Unzen  einer  molkigen,  mit  Fibrinflocken  gemischten  Flüssigkeit. 
Beide  Blätter  des  Herzbeutels  sind  überzogen  von  einer  weichen,  ganz 
durchscheinenden,  farblosen,  zottigen,  fibrinösen  Exsudatlage.  Das  Herz 
in  seinem  Längsdurchmesser  etwas  grösser,  als  normal.  Der  linke 
Ventrikel  fühlte  sich  sehr  hart  an.  In  beiden  Herzhöhlen  ist  eine 
geringe  Quantität  sehr  lockerer  Speckhaut.  Klappen  beider  Seiten 
zart.  Die  Farbe  der  Musculatur  blass.  Die  Dicke  derselben  rechts 
0,4,  links  1,6  Cm.  Die  Herzhöhle  links  in  massigem  Grade  dilatirt. 
Die  Papillarmuskeln  links  dick  und  rund.  Die  Aorta  eng  und  zart. 
—  —  —  Beide  Nieren  sind  erheblich  verkleinert,  und  zwar  misst 
die  linke  in  der  Länge  10,  in  der  Breite  4  Cm.,  die  rechte  dagegen 
in  der  Länge  8,  in  der  Breite  nur  3  Cm.  Auch  sind  beide  erheblich 
dünner,  als  normal.  Bei  beiden  trennt  sich  die  Kapsel  mit  einiger 
Schwierigkeit;  nach  ihrer  Entfernung  kommt  beiderseits  eine  sehr 
unebene  Obei*fläche  zu  Tage,  indem  zahlreiche  feinere  und  gröbere 
Granula  und  Höcker  hervortreten,  die  entsprechende,  überall  nur 
schmale  Furchen  zwischen  sich  lassen.  Die  Farbe  der  Höcker  ist 
durchgehends  weiss,  die  der  Furchen  blassroth.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  die  Niere  eine  erhebliche  Consistenz  und  eine  ganz  ausserordent- 
liche Blässe,  so  dass  selbst  die  Markkegel  nur  blass-rosa  sind,  zugleich 
ist  die  Rindensubstanz  ausserordentlich  verschmälert,  besonders  rechts, 
wo  die  Basen  der  Markkegel  beinahe  bis  an  die  Nierenkapseln  reichen, 
während  links  der  Tiefendurchmesser  der  Rinde  noch  zwisclien  1  und 
2  Mm.  beträgt.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  blass.  —  — 
Im  Magen  und  Duodenum  ist  eine  schmutzig  bräunliche  Flüssig- 
keit. Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  leicht  ödematös,  schwach  schiefrig 
gefärbt,  indess  vollkommen  glatt,  ohne  Geschwür  oder  Narbe.  Die 
Schleimhaut  des  übrigen  Digestionskanals  glatt.  Der  Inhalt  im 
Dünndarm  breiige  gelbe,  im  Dickdarm  mehr  feste  bräunliche  Koth- 
massen.  In  den  abhängigen  Theilen  der  Bauchhöhle  einige  Unzen 
eines  ganz  klaren,  röthlichen  Transsudats.  —  —  —  Die  übrigen  Er- 
gebnisse der  Section  übergehe  ich  hier,  da  sie  unwesentlich  und  von 
keinem  weiteren  Interesse  sind. 

War  es  nun  in  diesem  Falle  die  nachgewiesene  Anhäufung  von 
Harnstoff  im  Blute,  welche  die  urämischen  Erscheinungen  hervorrief, 
oder  war  es  die  excessive  hochgradige  Anämie,  welche  an  der 
Lebenden  und  an  der  Leiche  bemerkt  wurde  —  das  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.     Gewiss  aber  war  es  kein  Gehirnödem. 

Besonderes  Bedenken  gegen  die  Traube'sche  Theorie,  oder 
vielmehr  gegen  die  ausschliessliche  Anwendung  derselben  auf  alle 
Fälle  von  Urämie   erregte   bei   mir  von   vorn   herein   der  Umstand, 
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dass  urämische  Zufälle  durchaus  nicht  vorwiegend  bei  wassersüch- 
tigen Nierenkranken  vorkommen ,  dass  vielmehr ,  so  lauge  wie  die 
wassersüchtige  Schwellung  im  Zunehmen  begriffen  ist,  urämische 
Zufälle  verhältnissmässig  selten  beobachtet  werden.  Wiederholt  ist 
es  mir  dagegen  vorgekommen,  dass  urämische  Erscheinungen  der 
schwersten  Art  auftraten,  wenn  ich  durch  künstlich,  mittelst  Schwitz- 
oder Laxircuren,  eingeleitete  profuse  Wasserentziehungen  eine  plötz- 
liche Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  und  damit  ein  rapides 
Abschwellen  der  Kranken  herbeiführte.  Ein  höchst  merkwürdiger 
Fall  der  Art  ist  der  folgende. 

Beob.  VII.')  Ein  3 6 jähriger,  sehr  robuster  und  musculöser 
Landmann  aus  Dithmarscheu  suchte  am  5.  Juni  1863  im  hiesigen 
Krankenhause  Hülfe  wegen  allgemeiner  Wassersucht,  welche  angeblich 
seit  6  bis  7  Wochen  bestehen  sollte.  Vorher  hatte  der  Mann  1 8  Mo- 
nate lang  mit  Unterbrechungen  an  Febris  iutermittens  quartana  ge- 
litten. Seit  Beginn  der  Wassersucht  hatte  das  Fieber  aufgehört.  Die 
allgemeinen  Hautdecken  des  Krankeu  waren  schmutzig  grau-gelb  ge- 
färbt, die  Schleimhäute  bleich.  Die  Verdauung  war  ungestört  und  der 
Appetit  gut.  Die  Harnabsonderung  war,  nach  Aussage  des  Kranken, 
schon  leit  längerer  Zeit  sehr  spärlich.  Die  sehr  geringe  Menge  Urin, 
welche  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Aufnahme  des  Kranken  ent- 
leert wurde,  war  trübe,  hatte  ein  spec.  Gew.  von  1033,  enthielt  eine 
enorme  Menge  von  Eiweiss,  sowie  zahlreiche  hyaline  Harncyliuder  und 
Epithelzellen  aus  den  Harnkanälchen  der  Nieren. 

Bei  diesem  Krauken  wollte  ich  einen  Versuch  machen,  den  über- 
aus lästigen  Hydrops  —  das  Scrotum  war  zum  Umfange  eines  Kinds- 
kopfes angeschwollen,  die  ödematöse  Vorhaut  posthornförmig  ge- 
krümmt —  durch  die  von  Lieber  meiste  r  empfohlene  Schwitzcur 
zu  beseitigen.  Zu  diesem  Ende  wurde  der  Kranke  schon  am  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  in  ein  Vollbad  von  reichlich  39  o  C.  gesetzt,  in 
welchem  er,  während  die  Temperatur  des  Badewassers  auf  gleicher 
Höhe  erhalten  wurde,  länger  als  eine  halbe  Stunde  verweilte.  Dann 
wurde  er  zum  Behufe  des  Nachschwitzens  in  wollene  Decken  gepackt. 
Es  brach  auch  sofort  ein  ganz  profuser  Schweiss  aus.  Während  der 
Kranke  noch  so  schweisstriefend  dalag,  begann  plötzlich  ohne  alle 
Vorboten  ein  heftiges  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  dem  alsbald  ein 
vollständiger  epileptiformer  Anfall  folgte.  Als  die  Krämpfe  vorüber 
und  der  Kranke  kurze  Zeit  comatös  dagelegen  war,  schlug  er  die 
Augen  auf  und  verfiel  nun  in  einen  maniakalischen  Zustand,  schrie, 
tobte,  schlug  und  biss  nach  den  Umstehenden,  bis  abermals  epilepti- 
forme  Krämpfe  eintraten,  denen  abermals  ein  kurz  dauerndes  Coma 
und  dann  dieselben  Wuthaufälle  folgten.  So  wiederholte  sich  dieselbe 
Sceue  mit  derselben  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  viermal  inner- 
halb   einer    Stunde.    —    Dann    kam   der    Kranke   vollständig   zur   Be- 


1)  Der  FaU  ist  schon  früher  von  mir  in  den  Greifswalder  Medicinischen  Bei- 
trägen. Bd.  III.  S.  5S  veröfientlicht  worden. 
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sinnung,  klagte  am  Abend  nur  noch  über  etwas  Kopfweh,  fühlte  sich 
matt  und  angegriffen,  sonst  aber  ganz  wohl.  —  Die  folgende  Nacht 
schlief  der  Kranke  schlecht,  fühlte  sich  dennoch  am  Morgen  ganz 
wohl.  Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand  ich  nun  das  Scrotum 
und  den  Penis  ganz  abgeschwollen  und  die  noch  am  gestrigen  Tage 
durch  Oedem  prall  gespannte  Haut  beider  Oberschenkel  schlaff  und 
runzelig.  Niemals  früher  hatte  der  Kranke  an  epileptischen  Anfällen 
gelitten  und  auch  während  der  sechs  Wochen,  welche  er  nach  diesem 
Tage  noch  im  Krankenhause  zubrachte,  kehrten  dieselben  nicht  wieder. 
—  Eine  fernere  Folge  dieses  ersten  Bades  war  eine  reichlichere  Harn- 
absonderung, wodurch  täglich  gegen  30  Gramm  Harnstoff  ausgeschieden 
wurden.  Ich  trug  denn  auch  kein  Bedenken,  die  Schwitzcur  in  der 
angegebenen  Weise  fortzusetzen,  welche  denn  auch  ohne  alle  Be- 
schwerden ertragen  wurde  und  den  Erfolg  hatte,  dass  der  Kranke, 
als  er  auf  sein  Verlangen  entlassen  wurde,  zwar  noch  mit  Albuminurie 
behaftet,  aber  doch  von  seinem  Hydrops  ziemlich  befreit  war. 

Das  plötzliche  Auftreten  der  urämischen  Symptome  in  diesem 
Falle  kann  ich  mir  nur  auf  folgende  Weise  erklären:  Die  enormen 
Wasser  Verluste  durch  die  Haut  haben  eine  Resorption  der  hydro- 
pischen  Flüssigkeiten  aus  dem  Unterhautzellgevvebe  und  den  serösen 
Säcken  der  Körperhöhlen  bewirkt.  Dadurch  sind  auch  der  Harnstoff 
und  sonstige  excremeutielle  Bestandtheile,  welche  in  diesen  Flüssig- 
keiten enthalten  waren,  sich  also  gewissermassen  in  einem  für  den 
Organismus  unschädlichen  Depot  befanden,  wieder  in  die  Blutbahn 
gelangt  und  haben  nun,  vielleicht  unter  Mitwirkung  der  durch  das 
heisse  Bad  erhöhten  Körpertemperatur,  jene  gewaltigen  Nervensym- 
ptome veranlasst,  welche  mit  der  unmittelbar  auf  das  Bad  folgenden 
reichlichen  Harnabsouderung  sofort  verschwanden  und  bei  anhaltend 
reichlicher  Secretion  auch  nicht  wiederkehrten,  obgleich  schon  am 
Tage  nach  diesen  Anfällen  das  heisse  Bad  wiederholt  wurde.  — 
An  ein  ganz  acut  auftretendes  und  ganz  transitorisches  Gehirnödem 
während  des  Schwitzens  wird  doch  Niemand  glauben  wollen. 

Man  kann  überhaupt  bei  dem  Versuche,  die  Richtigkeit  der 
Traube'schen  Theorie  an  der  Hand  der  klinischen  Erfahrung  zu 
prüfen,  über  den  auffallenden  Umstand  nicht  hinwegsehen,  dass 
urämische  Symptome  sehr  häufig  bei  Nierenkranken  vorkommen, 
welche  entweder  niemals  zuvor,  oder  wenigstens  zur  Zeit  des  Aus- 
bruchs der  Zufälle  nicht  mit  hydropischen  Anschwellungen  des  Unter- 
hautzellgewebes, oder  mit  hydropischen  Ansammlungen  in  den  serösen 
Säcken  behaftet  sind.  Wenn  Traube  dennoch  in  den  Leichen 
seiner  unter  urämischen  Symptomen  Verstorbeneu  so  regelmässig 
eine  ödematöse  Schwellung  des  Gehirns  beobachtete,  so  lässt  das 
doch  eine  andere  Deutung  zu,   als  die  von  Traube  angenommene. 


124        Bartels,  Allgemeine  Symptomatologie  der  Niereukrankbeiten. 

Man  vergegenwärtige  sich  nur  den  Vorgang  bei  einem  heftigen  epi- 
leptiformen  Krampfanfall.  Allemal  ist  ein  solcher  Anfall  mit  gewal- 
tigen Störungen  der  Circulation  verbunden,  welche  sich  am  deut- 
lichsten durch  die  cyanotische  Färbung  des  Gesichts,  in  Folge 
extremer  Blutanhäufung  in  den  Gefässen  des  Kopfes,  bemerkbar 
machen.  Führt  doch  diese  Hyperämie  häufig  zu  Extravasaten  in  die 
Gesichtshaut,  in  das  subconjunctivale  Zellgewebe  und  gar  nicht 
selten  zur  Berstung  von  Gefässen  in  der  Gehirnsubstanz  selbst,  oder 
in  den  Gehirnhäuten,  wie  ich  das  mehrfach  bei  nicht  nierenkranken 
Personen  beobachtet  habe,  welche  von  epileptiformen  Krämpfen  be- 
fallen worden.  In  der  Leiche  eines  Kindes  von  1  '/2  Jahren,  welches 
an  Keuchhusten  litt  und  nach  einem  Anfall  von  sog.  Eklampsie  ver- 
schieden war,  fand  ich  einen  haselnussgrossen  apoplektischen  Herd 
in  der  Substanz  des  Grosshirns.  Mehrfache  Blutergüsse  in  der  Ge- 
hirnrinde, auf  der  Convexität  beider  Grosshirnhemisphären,  sowie 
eine  blutige  Infiltration  des  Adergeflechts  im  rechten  Seitenventrikel 
und  blutige  Färbung  des  serösen  Inhalts  dieses  Ventrikels  fanden 
sich  in  der  Leiche  einer  23jährigen  Erstgebärenden,  welche,  gleich 
nach  der  Geburt  von  eklamptischen  Krämpfen  befallen,  innerhalb 
5  Stunden  16  ausgeprägte  epileptiforme  Anfälle  überstanden  hatte. 
In  den  vor  den  Krampfanfällen  durch  den  Katheter  entleerten  1000  CC. 
Urin  fanden  sich  0,054"/o  Eiweiss,  in  einer  nach  dem  Ausbruch  der 
Krämpfe  entleerten  zweiten  Portion  wurde  ein  Eiweissgehalt  von 
0,234^/0  nachgewiesen.  Die  erste  Portion  enthielt,  bei  einem  spec. 
Gew.  von  1013,  1,4 o/o,  die  zweite,  spec.  Gew.  1015,  1, 650/0  Harnstoff. 
Hamcy linder  wurden  in  keiner  dieser  beiden  Portionen  aufgefunden. 
—  Die  aus  der  Leiche  genommenen  Nieren  waren  aber  ganz  gesund. 
Die  Albuminurie,  vermuthlich  erst  durch  den  Gebäract  eingeleitet, 
war  also,  vne  die  Gehirnblutung  durch  die  mit  den  Krämpfen  ver- 
bundene Circulationsstörung  veranlasst,  so  durch  diese  Störung  be- 
fördert worden.') 

Es  lässt  sich,  scheint  mir,  die  Vorstellung  nicht  abweisen,  dass 
das  von  Traube  so  regelmässig  nach  urämischen  Erscheinungen 
wahrgenommene  Gehirnödem,  falls  jene  Erscheinungen  in  Convul- 
sionen  bestanden,  die  Folge  der  Krämpfe  und  nicht  ihre  Ursache 
gewesen  sein  mag.  Warum,  muss  man  fragen,  vermisst  man  sonst 
das  Oedem  in  so  vielen  Fällen  plötzlichen  Todes  durch  Urämie  an 
allen  anderen  Körpertheilen,  da  doch  die  Gehirnsubstanz  keineswegs 
von  anderen  Geweben  eine  besondere  Neigung  zu  ödematöser  Trän- 
kung voraus  hat?  Warum  ferner  bleiben  in   so   vielen  Fällen  öde- 

1)  Vgl.  Huppert.    Virch.  Arch.  Bd.  59.  S.  367. 
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matöser  Durcbfeuchtung  der  Hirnsubstanz,  verbunden  sogar  mit 
hydropischer  Ansammlung  in  den  Hirnhöhlen  und  in  den  Maschen 
der  Pia  mater,  die  uns  auf  dem  Leichentische  aufstossen,  vor  dem 
Tode  alle  convulsivischen  Erscheinungen  aus,  und  warum  wird  in 
solchen  Fällen  der  Tod  durch  keine  anderen  Nervenerscheinungen, 
als  durch  eine  langsam  zunehmende  Betäubung,  wie  jede  längere 
Agone  sie  mit  sich  führt,  eingeleitet? 

Nach  meinen  am  Krankenbette  gesammelten  Erfahrungen  und 
angestellten  Beobachtungen  bin  ich  also  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  die  sog.  urämischen  Erscheinungen,  welche  man  bei  Nieren- 
kranken wahrnehmen  kann,  nicht  immer  auf  die  gleiche  Weise  ent- 
stehen und  nicht  alle  aus  dem  gleichen  Grunde  erklärt  werden 
können.  Nur  dass  sie  alle  mit  einander  durch  Störung 
der  Harnabsonderung  veranlasst  werden,  halte  ich  für 
ausgemacht  und  deshalb  die  Bezeichnung  Urämie  für 
vollständig  gerechtfertigt. 

Am  deutlichsten  geht  dieses  Abhängigkeitsverhältniss  der  urä- 
mischen Erscheinungen  von  Störung  der  Nierenthätigkeit  aus  ihrem 
Auftreten  nach  vollständiger  Unterdrückung  der  Haraabsonderung 
hervor,  wie  sie  oftmals  nach  Scharlach  und  Cholera,  seltener  nach 
Diphtheritis  beobachtet  wird.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  die 
Hamabsonderung  zuweilen  längere  Zeit  unterbrochen  werden  kann, 
ohne  dass  jene  Erscheinungen  eintreten.  Ich  verweise  beispielsweise 
auf  den  oben  in  der  Beob.  IH  von  mir  mitgetheilten  Fall  einer 
fünftägigen  absoluten  Anurie.  In  den  Fällen  eines  verzögerten  Ein- 
tritts urämischer  Erscheinungen  bei  Unterbrechung  der  Harnabson- 
derung möge  man  sich  aber  des  Umstandes  erinnern,  dass  Harn- 
bestandtheile ,  das  Wasser  sowohl  wie  die  excrementiellen  Stoffe, 
auch  auf  anderem  Wege,  als  durch  die  Nieren,  aus  dem  Körper  ent- 
fernt werden,  z,  B.  durch  die  Haut  mit  dem  Schweiss'),  durch  die 
Schleimhaut  des  Digestionstractus  mittelst  Erbrechen  und  Diarrhoe 
(Bernard  und  Barr  es  will).  Aber  auch  solche  Fälle  kommen 
vor,  wo  dergleichen  complementäre  Ausscheidungen,  trotz  mehrtägiger 
absoluter  Anurie,  ausbleiben  und  der  Tod  ohne  vorgängige  Convul- 
sionen  und  ohne  eigentliche  comatöse  Erscheinungen  nach  ganz  kurz 
dauernder  Agone  eintritt.  Diesen  Ausgang  beobachtete  ich  bei 
einer  Nephritis  nach  Diphtheritis  und  in  einem  Falle  von  Amyloid- 
entartung  der  Nieren.     In   diesem  letzteren  Falle  war  freilich  die 


1)  W.  Leube,    lieber   den  Antagonismus    zwiscbeu  Harn-   und  Öchweiss- 
secretion.    Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic.  Bd.  VII.  S.  1. 
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Haraabsonderung  nicht  ganz  unterdrückt,  der  Kranke  hatte  jedoch 
in  der  letzten  Lebenswoche  im  Ganzen  nur  509  CG.  Urin  entleert, 
an  einzelnen  Tagen  gar  keinen,  und  hatte  öfters  geringe  Mengen 
schleimiger  Massen  durch  Erbrechen  entleert. 

Bei  den  überaus  complicirten  Verhältnissen,  um  welche  es  sich 
hier  handelt,  und  bei  der  Dunkelheit,  in  welche  das  Wesen  der 
Urämie  noch  immer  gehüllt  ist,  ist  es  denn  auch  bis  jetzt  durchaus 
nicht  möglich  gewesen,  nur  eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem 
Grade  der  Secretionsstörung  zu  gewinnen,  welcher  erforderlich  ist, 
um  urämische  Erscheinungen  hervorzurufen.  In  der  Ueberzeugung, 
dass  diese  Erscheinungen  durch  Retention  der  specifischen  Harnbe- 
standtheile,  der  eigentlichen  Schlacken  des  Stoffwechsels  der  stick- 
stoffhaltigen Körpersubstanz,  veranlasst  werden  können,  habe  ich 
mich  bemüht,  auf  dem  Wege  der  Beobachtung  zu  ermitteln,  ob  ein 
Verhältniss  zwischen  dem  Sinken  der  Ausscheidung  dieser  Stoffe 
durch  den  Harn  und  dem  Eintritt  urämischer  Symptome  sich  als 
constant  nachweisen  lässt.  Bei  diesen  Bemühungen  konnte  nur  der 
Harnstoff,  als  der  wichtigste  Körper  in  Betracht  kommen;  einmal 
weil  er  schon  der  Menge  nach  als  der  hauptsächlichste  von  den 
specifischen  Harnbestandtheilen  voran  steht,  nach  dessen  Quantität 
wir  nach  physiologisch  wohl  begründeten  Principien  das  Maass  des 
Stoffwechsels  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz,  wenigstens  des 
gesunden  Leibes,  zu  messen  pflegen,  während  wir  die  Beziehungen 
namentlich  der  nicht  krystallisirbaren  Harnbestandtheile  zu  der 
wechselnden  Energie  des  Stoffwechsels  gar  nicht  kennen;  ferner 
weil  wir  für  die  Mengenbestimmung  nur  dieses  stickstoffhaltigen 
Harnbestandtheils  Methoden  besitzen,  deren  Anwendung  nicht  auf 
praktische  Schwierigkeiten  stösst. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  Ergebnisse  meiner 
Bemühungen  in  dieser  Richtung  vor  der  Hand  nur  geringen  Werth 
beanspnichen  können.  Selbst  wenn  man,  wie  ich,  der  Ansicht  hul- 
digt, dass  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Production  von  Harnstoff 
und  der  Ausscheidung  desselben  aus  dem  menschlichen  Körper  urämi- 
sche Symptome  hervorrufen  kann,  so  fehlt  uns  doch  für  die  Produc- 
tion jede  sichere  Maassbestimmung.  In  erster  Linie  wird  der  Umfang 
der  Harnstoffbildung  von  der  Masse  der  vorhandenen  und  am  Stoff- 
wechsel participirenden  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz,  in  zweiter 
Linie  von  der  Menge  der  zugeführten  und  assimilirten  Nahning  und 
in  dritter  Linie  endlich  von  wechselnden  Bedingungen  abhängig  sein, 
welche  sich  theilweise  wenigstens  unserer  Kenntnis»  und  Schätzung 
gänzlich  entziehen  können.     Diese  Erwägungen  lassen  es  denn  auch 
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ganz  unbestreitbar  erscheinen,  dass  ein  gewisses  Maass  der  täglichen 
Harnstoffausscheidung  für  eine  Person  vollaus  hinreichen  kann,  um 
die  Gesammtheit  des  in  ihrem  Körper  gebildeten  Harnstoffs  zu  elimi- 
niren,  während  dasselbe  Maass  für  eine  andere  Person  weit  unter 
dem  Productionswerth  bleibt.  Das  gilt  für  Kranke  sowohl  wie  für 
Gesunde.  Es  würde  schon  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Forschung 
auf  diesem  Wege  sein,  wenn  man  nur  für  jedes  Individuum  das 
Maass  der  Harnstoffproduction  im  Hungerzustande  kennte. 

Obgleich  ich  mir  nun  nicht  einbilde,  dass  ein  Blick  auf  die  nach 
den  Ergebnissen  sorgfältig  ausgeführter  Harnanalysen  zusammen- 
gestellte Tabelle  uns  die  Gefahr  einer  bevorstehenden  Urämie  sofort 
verrathen  müsste,  so  will  ich  doch  nicht  unterlassen,  die  spärlichen 
Daten,  welche  ich  über  das  Maass  der  Harnstoffausscheidung  mit 
dem  Urin  in  der  Zeit  vor  dem  Eintritt  urämischer  Convulsionen  bei 
Nierenkranken  habe  sammeln  können,  hier  mitzutheileu.  Ich  be- 
merke dabei,  dass  die  Gelegenheit  zu  solchen  Untersuchungen  auch 
in  Hospitälern  keineswegs  häufig  geboten  wird.  Weitaus  die  grössere 
Mehrzahl  derer,  welche  in  meiner  Klinik  unter  urämischen  Erschei- 
nungen zu  Grunde  gegangen  sind,  war  bis  zum  Ausbruch  derselben, 
oder  bis  ganz  kurze  Zeit  vorher,  ein  jeder  in  seinem  Berufe  thätig 
gewesen.  Denn  schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  Urämie],  nach 
meinen  Erfahrungen,  absolut  und  relativ  häufiger  bei  solchen  Nieren- 
kranken vorkommt,  welche  nicht  wassersüchtig  und  deshalb  in  der 
Ausübung  ihrer  Berufsgeschäfte  wenig  behindert  sind,  als  bei  mit 
Wassersucht  behafteten  Personen.  Wiederholt  ist  es  mir  vorge- 
kommen, dass  anscheinend  ganz  gesunde  und  kräftige  Leute,  die 
sich  weder  selbst  für  krank  hielten,  noch  von  anderen  dafür  gehalten 
wurden,  inmitten  ihrer  Berufsthätigkeit  oder  einer  geselligen  Unter- 
haltung von  urämischen  Krämpfen  befallen  wurden  und  gleich  dem 
ersten  Anfall  von  Urämie  erlagen.  Trotz  der  bis  zum  Eintritt  der 
Urämie  anscheinend  guten  Gesundheit,  trotz  des  wohl  erhaltenen 
Kraftmaasses  und  der  guten  allgemeinen  Ernährung,  findet  man  in 
den  Leichen  solcher  Personen  die  Nieren  zuweilen  hochgradig  ent- 
artet. 

Die  folgenden  Analysen  sind  an  den  Hamen  solcher  Nieren- 
kranker ausgeführt  worden,  welche  vor  ihrem  Tode  durch  Urämie, 
oder  vor  Ausbruch  urämischer  Convulsionen  kürzere  oder  längere 
Zeit  im  Hospital  verpflegt  wurden. 

Die  2Själirige  C.  K.,  Dienstmagd,  seit  Monaten  wegen  Albu- 
minurie und  Bronchialkatarrh  poliklinisch  behandelt,  wurde  von  Endo- 
carditis   befallen    und   heftig    fiebernd   am   1.  März   1867    ins  Hospital 


128  Bartels,  Allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkranlcheiten. 

geschafft,  wo  sie  am  1.  April  unter  urämischen  Convulsionen  starb. 
Seit  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  beständig  gefiebert.  Im  Mittel  von 
20  Analysen  liatte  sie  täglich  702  CC.  Harn  und  12,34  Gramm  Harn- 
stoff" entleert.  Sectiou:  Geschrumpfte  Nieren,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,   frische  Endocarditis  der  Mitralis. 

Herr  K.  wurde  27  Monate  lang  im  Hospital  an  Wassersucht  be- 
handelt und  verliess  die  Anstalt  gänzlich  abgeschwollen,  aber  noch  mit 
Albuminurie  behaftet.  Zwei  Monate  später  Hess  er  sich  wieder  auf- 
nehmen, im  hohen  Grade  anämisch  und  entkräftet  und  von  hart- 
näckigem Erbrechen  geplagt.  Es  stellte  sich  bald  Betäubung,  mit 
Anfällen  fürchterlicher  Beängstigung  wechselnd,  ein.  Nach  zwölf- 
wöchentlichem Aufenthalt  verliess  Herr  K.  das  Hospital  und  starb 
wenige  Tage  später  in  seiner  Wohnung  unter  Krämpfen.  Während 
seines  Aufenthalts  im  Hospital  war  die  Analj^se  von  25  Tagesmengen 
seines  Urins  gemacht  worden.  Er  hatte  durchschnittlich  täglich 
1018  CC.  Urin  mit  11,75  Gramm  Harnstoff'  entleert.  Die  fSection  er- 
gab :  kein  Hydrops.  Beide  Nieren  im  Zustande  secundärer  Schrumpfung. 
Ziemlich  beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Der  16jährige  Knabe  St.,  bis  zur  Unförmlichkeit  hydropisch 
geschwollen,  wurde  vier  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
von  epileptiformeu  Krämpfen  befallen,  welche  sich  drei  Tage  lang 
in  so  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten,  dass  der  Kranke  in  den 
Pausen  gar  nicht  zu  voller  Besinnung  kam.  Dann  hörten  die  Krämpfe 
auf.  Nach  sechs  Wochen  neue  Attaque  von  Krampfanfällen,  denen  der 
Kranke  erlag.  Bemerkenswerth  war  es,  dass  der  Patient  in  der  sechs- 
wöchentlichen Zwischenzeit  ebenso  wie  vor  den  ersten  Anfällen  mit 
gierigem  Appetit  ass.  —  In  den  28  Tagen  seines  Hospitalaufenthalts 
vor  den  ersten  Krampfanfällen  hatte  er  im  Durchschnitt  täglich 
2S3  CC.  Urin  von  ausserordentlich  hohem  spec.  Gew.  gelassen  und  im 
Mittel  von  8  Analysen  täglich  10  Gramm  Harnstoff"  ausgeschieden.  In 
den  dann  folgenden  sechs  Wochen  konnte  der  Harn,  eingetretener 
Diarrhöen  wegen,  nicht  regelmässig  aufgefangen  werden.  Der  Durch- 
schnitt von  35  Bestimmungen  der  Tagesmengen  ergab  eine  tägliche 
Ausscheidung  von  300  CC.  Urin  und  das  Mittel  von  12  Harnstoffbe- 
stimmungen aus  dieser  Zeit  wieder  10  Gramm  pro  die  —  also  nach 
keiner  Richtung  hin  eine  wesentliche  Veränderung  in  den  quantitativen 
Leistungen  der  Harnabsonderungsorgane  vor  und  nach  dem  ersten  An- 
fall von  Urämie,  und  doch  inzwischen  Herstellung  aller  Hirnfunctionen 
zu  voller  Integrität.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  mit  den  copiösen 
Diarrhöen  Harnbestandtheile  aus  dem  Organismus  entfernt  worden  sind. 
Der  Junge  blieb  hydropisch  nach  wie  vor  jenen  ersten  heftigen  Anfällen 
von  Urämie.  —  In  seiner  Leiche  sehr  vergrösserte,  gelbe,  anämische 
Nieren  (chronische  parenchymatöse  Nephritis).  Herz  nicht  hyper- 
trophisch. Weiche  Hirnhäute  durch  Oedem  sulzig  infiltrirt.  Ziemlich 
viel  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen,  theilweise  ausgeflossen.  Gehirn- 
substanz auffallend  anämisch,  aber  von  guter  Consistenz,  durchweg  von 
stark  feuchtem  Glanz. 

C.  L.,  22jährige  Dienstmagd,  wurde  wegen  eines  seit  wenigen 
Tagen  bestehenden  Hydrops  anasarca  massigen  Grades  aufgenommen. 
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Fünf  Tage  später  zwei  Anfälle  epileptiformer  Krämpfe ;  Tod  unmittel- 
bar nach  dem  zweiten  Anfalle.  Vorher  hartnäckiges  Erbrechen.  Es 
waren  während  der  sechstägigen  Beobachtungszeit  durchschnittlich 
tägUch  816  CG.  Urin  gelassen  und  im  Mittel  von  3  Analysen  8,51 
Gramm  Harnstoff  ausgeschieden  worden.  Leichenbefund :  hochgradiger 
Schwund  beider  Nieren.     Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  wenigstens  hervor,  dass  dem 
Ausbruche  urämischer  Convulsionen  in  allen  hier  erwähnten  Fällen 
eine  Verminderung  der  Harn-  und  insbesondere  der  Hamstoflfaus- 
scheidung  weit  unter  dem  gewöhnlichen  Mittelwerth  vorausgegangen, 
dass  also  die  Bezeichnung  dieser  Symptome  als  urämische  ge- 
rechtfertigt ist,  Sie  können  uns  aber  durchaus  nicht  darüber  auf- 
klären, weshalb  diese  Symptome  in  anderen  Fällen  unter  scheinbar 
gleichen  Umständen  ausbleiben.  Ich  habe  wiederholt  den  tödtlichen 
Ausgang  der  Nierenschrumpfung  mit  consecutiver  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  in  Fällen  beobachtet,  in  denen  die  täglichen  Harn- 
und  Harnstoffausscheidungen  auf  ein  gleich  geringes  Maass,  wie  in 
den  erwähnten  Fällen,  heruntergegangen  waren,  ohne  dass  dem  Tode 
Krämpfe  oder  ein  länger  dauerndes  Coma  vorausgegangen  wären. 

Wie  soll  man  sich  überhaupt  das  Auftreten  der  epileptiformen 
Krämpfe  bei  Nierenkranken  erklären  ?  Wir  kennen  nur  eine  Ursache 
dieses  Symptomes  mit  Sicherheit,  das  ist  die  plötzliche  Unter- 
brechung der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn.  Ist 
es  erlaubt,  diese  Ursache  für  jeden  epileptischen  Krampfanfall  anzu- 
nehmen? Ich  glaubte  das,  seitdem  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt 
hatte,  den  Ausbruch  des  epileptischen  Anfalls  bei  mit  habitueller  Epi- 
lepsie behafteten  Personen  zu  beobachten,  während  ich  gerade  im 
Gespräche  mit  ihnen  begriffen  war.  Ein  plötzliches  Erbleichen  des 
Gesichtes  war  das  erste  Zeichen  des  hereinbrechenden  Anfalls.  Mit 
der  Annahme  eines  vom  vasomotorischen  Centrum  her  eingeleiteten 
Arterienkrampfes  würde  der  ganze  Vorgang  genügend  erklärt  sein. 
Allein  Nothnagel')  hat  bereits  begründete  Zweifel  vorgebracht  gegen 
die  Annahme,  dass  das  Krampfcentrum  beim  epileptischen  Anfalle 
erst  secundär  durch  Anämie  in  Folge  von  Gefässkrampf  erregt  werde, 
auch  Beobachtungen  angeführt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Er- 
bleichen des  Gesichts  beim  Beginn  des  Anfalls  fehlen  kann.  Es 
kommen  sogar  bei  habitueller  Epilepsie,  ebenso  wie  bei  urämischen 
Zuständen,  Anfälle  vor,  bei  denen  nur  einzelne  Muskelgruppen  zucken 
und  bei  denen  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  die  also  zu  der  An- 
nahme einer  localen,  auf  ganz  umschriebene  Theile  des  motorischen 

1)  Sammlung  klia.  Vorträge.  Nr.  :59. 
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Centralapparates  beschränkten  Wirkung  des  Krampf  erregenden  Reizes 
nöthigen  und  die  Vermittlung  einer  allgemeinen  Gehirnanämie  ge- 
radezu ausschliessen. 

Sehen  wir  aber  einmal  von  der  habituellen  Epilepsie  ganz  ab, 
so  kennen  wir  eine  ganze  Reihe  ganz  verschiedenartiger  Veran- 
lassungen, welche  den  Symptomencomplex  des  epileptischen  Anfalls 
hervorzurufen  vermögen.  Bald  sind  es  Erkrankungen  des  Gehirns 
selbst  oder  seiner  Häute  (bei  Meningitis  cerebro-spinalis  habe  ich 
die  heftigsten  epileptischen  Convulsionen  beobachtet),  bald  Reizungen 
peripherer  Nerven,  bald  extreme,  durch  fieberhafte,  oder  auf  künst- 
lichem ')  Wege  erzeugte  Temperatursteigerung  bewirkte  Ueberhitzung 
des  Körpers,  bald  endlich  chemische  Agentien,  welche  dem  Blute 
beigemischt  wurden.  Ich  betone  das  letztere  ganz  besonders,  da 
ich  epileptische  Krämpfe  zu  zwei  verschiedenen  Malen  in  Folge 
excessiver  Berauschung  durch  alkoholische  Getränke  bei  Individuen 
habe  eintreten  sehen,  welche  notorisch  nie  zuvor  dergleichen  Anfällen 
unterworfen  gewesen  und,  so  viel  mir  bekannt,  auch  später  nicht 
wieder  davon  befallen  worden  sind. 

Es  ist  nun  durchaus  nicht  anzunehmen  und  jedenfalls  durchaus 
nicht  erwiesen,  dass  alle  diese  verschiedenen  Umstände  auf  die 
gleiche  Weise,  durch  Vermittlung  des  Gefässkrampfes,  epileptiforme 
Krämpfe  veranlassen.  —  Dennoch  kann  man  für  einige  dieser  be- 
kannten Gelegenheitsursachen  epileptiformer  Krämpfe  an  die  Ver- 
suche von  Kussmaul  und  Tenner  anknüpfen;  nur  muss  man  sich 
erinnern,  dass  bei  diesen  Versuchen  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die 
Anämie  des  Gehirns,  sondern  auf  die  ungenügende  Sauerstoffzufuhr 
zu  demselben  zulegen  ist.  Kussmaul  und  Tenner  beobachteten 
die  fallsuchtartigen  Zuckungen  in  gleicher  Weise,  wenn  sie  blos 
die  Trachea  der  Versuchsthiere  verstopften,  oder  wenn  sie  ihnen 
die  sämmtlichen  zum  Gehirn  führenden  Arterien  unterbanden. 

Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  dass  Vergiftung  mit  enormen 
Dosen  Alkohol  deshalb  epileptiforme  Krämpfe  auszulösen  vermag, 
weil  die  Anziehungsverhältnisse  des  Sauerstoffs  im  Blute  zum  Alkohol 
die  Abgabe  der  zur  normalen  Function  erforderlichen  Sauerstofif- 
mengen  an  die  betreffenden  Nervenelemente  verhindern.  In  ähnlicher 
Weise  mögen  in  diesen  Nervenelementen  in  Folge  von  Unterdrückung 


1)  Ein  starker,  kräftiger  Mann  von  35  Jahren  betrat  ein  auf  53°  R.  ge- 
heiztes russisches  Dampfbad,  woselbst  ich  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der 
Körperwärme  au  ihm  anstellte.  Binnen  20  Minuten  stieg  das  in  das  Rectum  ein- 
gelegte Thermometer  von  37,8°  auf  41,9°  C.  Dann  bekam  der  Mann  heftige 
Krämpfe  und  verlor  die  Besinnung. 
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der  Harnabsonderung  zurückgehaltene  stickstoffhaltige  Auswurfsstoffe 
die  natürlichen  und  für  die  normale  Function  dei'selben  erforderlichen 
Oxydationsvorgänge  stören;  ja  ich  will  die  Möglichkeit  nicht  be- 
streiten, dass  eine  abnorme  Durchtränkung  jener  Elemente  mit  Wasser 
den  gleichen  Erfolg  haben  kann.  —  Allein  beweisen  lässt  sich  das 
nicht,  und  zugeben  muss  man,  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen, 
dass  die  Vorstellung,  jene  Krampferscheinungen  könnten  auch  durch 
mechanische  und  thermische  Reizungen  des  Krampfcentrums  ausgelöst 
werden,  zum  mindesten  die  gleiche  Berechtigung  beanspruchen  darf. 

Der  auffällige  Umstand,  dass  urämische  Convulsionen  in  Par- 
oxysmen  auftreten,  welche  freie  Intervalle  zwischen  sich  lassen, 
während  doch  die  erregende  Ursache  in  ungeschwächtem  Grade 
fortbesteht,  ist  zur  Zeit  einer  physiologischen  Erklärung  eben  so 
wenig  zugängig,  wie  die  Periodicität  der  Anfälle  bei  habitueller 
Epilepsie. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  es  lassen,  dass,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  (siehe  Beob.  VIII),  in  allen  Fällen  urämischer  Convulsionen, 
in  denen  ich  darauf  geachtet  habe,  die  Temperatur  des  Körpers, 
gleich  nach  dem  ersten  Anfalle  gemessen,  sich  ganz  beträchtlich  über 
die  Norm  erhöht  zeigte,  in  zwei  Fällen  bis  zu  40,0  o  C,  und  längere 
Zeit  abnorm  erhöht  blieb,  mehrere  Tage  lang,  wenn  die  Krampf- 
anfälle sich  in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholten.  Diese  Beobach- 
tungen stehen  im  Widerspruche  zu  den  Angaben  von  Bourneville 
und  Hervieux'),  welche  bei  urämischen  Krämpfen  vielmehr  ein 
Sinken  der  Körperwärme  beobachtet  haben  wollen.  —  Jedenfalls 
verdient  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  Urämischen  mehr 
Beachtung,  als  sie  im  Allgemeinen  bisher  gefunden  hat.  Vielleicht 
könnten  auch  auf  diesem  Wege  wichtige  Aufklärungen  über  Wesen 
und  Ursache  der  Urämie  gewonnen  werden.  Dass  die  von  mir  be- 
obachtete abnorme  Erhöhung  der  Temperatur  blos  Folge  der  ge- 
waltigen Muskelanstrengungen  während  der  Krampfparoxysmen  ge- 
wesen sein  sollte,  halte  ich  deswegen  nicht  für  wahrscheinlich,  weil 
die  hohen  Temperaturen  meistens  stundenlang  die  Krampfparoxysmen 
überdauerten.  Leider  fehlen  mir  Temperaturmessungen  unmittelbar 
vor  dem  Ausbruch  urämischer  Convulsionen.  —  Man  könnte  an  die 
plötzliche  Invasion  einer  die  Temperatur  erhöhenden  Noxe  denken, 
welche  nach  Art  einer  Injection  pyrogener  Substanz  in  das  Gefäss- 
system  von  Thieren  wii-kte.  Jedenfalls  kann  diese  Temperatur- 
steigerung  bei   urämischen  Convulsionen  nicht  auf  die  Bildung  von 


1)  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  156.  S.  297.  1872. 
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kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  bezogen  werden,  da  die  Ein- 
führung dieses  Salzes  in  die  Blutmasse  von  Thieren,  nach  den  über- 
einstimmenden Untersuchungsresultaten  von  Billroth,  0.  Weber 
und  neuerdings  auch  von  Gosselin  und  Albert  Robin'),  ganz 
constant  ein  Sinken  der  Temperatur  zur  Folge  hat. 

Während  des  urämischen  Comas  kann  die  Körpertemperatur 
schon  lange  Zeit  vor  dem  Tode  tief  unter  die  Norm  sinken. 

Wie  die  epileptiformen  Couvulsionen,  so  kann  auch  das  Coma 
der  Urämischen  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden.  Folgt  ein 
comatöser  Zustand  auf  einen  urämischen  Krampfanfall,  so  hat  er 
keine  andere  Deutung  zu  beanspruchen,  denn  als  Endstadium  des- 
selben, wie  es  jeder  heftige  epileptische  Anfall  nach  sich  zieht.  Es 
ist,  wie  bei  habitueller  Epilepsie,  bald  von  kürzerer,  bald  von 
längerer  Dauer,  je  nach  der  Heftigkeit  des  vorhergehenden  Anfalls. 
Nur  deshalb  kommt  bei  Urämischen  ein  protrahirtes  Coma  nach  den 
Krampfanfällen  häufiger  als  bei  den  meisten  Epileptikern  vor,  weil 
einmal  die  urämischen  Krämpfe  gewöhnlich  von  ausserordentlicher 
Heftigkeit  sind  und  ferner  sich  auch  in  rascherer  Aufeinanderfolge 
wiederholen,  so  dass  die  Kranken  oftmals  in  den  Pausen  gar  nicht 
mehr  zu  sich  kommen. 

Tritt  dagegen  der  comatöse  Zustand  der  Nierenkranken  ohne 
einleitende  Krampferscheinungen  auf,  so  mag  er  oftmals  durch  Oedem 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  veranlasst  sein.  Allein  eine  Verall- 
gemeinerung dieser  Deutung  halte  ich  wieder  um  deswillen  nicht  für 
zulässig,  weil  dieses  urämische  Coma  eben  so  wie  die  Convulsionen 
häufig  bei  Personen  beobachtet  wird,  welche  kaum  oder  gar  keine 
Spuren  von  Wassersucht  an  anderen  Organen  zeigen,  während  die 
höchsten  Grade  allgemeiner  Wassersucht  bei  anderen  Nierenkranken 
viele  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  dass  die  Gehirafunction 
im  mindesten  gestört  erscheint.  Auch  den  Leichenbefund  kann  ich 
nicht  als  absolut  beweisend  ansehen.  Wenn  eme  lang  dauernde 
Agone  den  Tod  herbeiführt,  mag  die  Ursache  sein,  welche  sie  immer 
wolle,  wird  man  einen  gewissen  Grad  von  seröser  Durchfeuchtung 
des  Gehirns  selten  vermissen.  Das  urämische  Coma  ist  ja  aber  in 
der  Regel  eine  Art  von  protrahirter  Agone.  Zu  der  Voraussetzung, 
dass  auch  das  urämische  Coma  Folge  einer  Retention  der  stickstoff- 
haltigen Auswurfsstoffe  in  den  Geweben  des  menschlichen  Kölners 
sei,  passt  Voit's  Bemerkung,  welcher  diesen  Zustand  mit  der  Aus- 


1)  Lurine  ammoniacale  et  la  lievre  uriueuse.  Archives  generales  de  medecine. 
Mai  1S74.  p.  530. 
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löschung  eines  Feuers  durch  die  sich  ansammelnde  Asche  oder  mit 
einer  Erstickung  durch  die  Nichtausscheidung  der  gasförmigen  Zer- 
setzungsproducte  vergleicht. 

Für  die  Meinung  aber,  dass  auch  das  Coma  der  chronischen 
Urämie  in  vielen  Fällen  mit  der  Retention  von  Harnbestandtheilen 
im  Blute  und  in  den  Geweben  zusammenhängt,  spricht  der  Umstand, 
dass  dieser  comatöse  Zustand  so  ungemein  häufig  mit  jenem  schon 
oben  erwähnten  H a  u tj  u c  k  e n  verbunden  ist,  welches  die  fast  schon 
bewusstlosen  Kranken  noch  zu  unablässigem  Kratzen  zwingt.  Auch 
dieses  Sj^mptom  nahm  ich  bei  zwei  Kranken  wahr,  auf  deren  Haut 
sich  Hamstoffkiystalle  zeigten.  Häufiger  habe  ich  das  Hautjucken 
bei  solchen  Fällen  von  chronischer  Urämie  bemerkt,  denen  keine 
Convulsionen  vorausgegangen  waren,  und  namentlich  bei  solchen 
Kranken,  deren  Exhalationen  einen  urinösen  Geruch  verbreiteten.  — 
Das  Hautjucken  der  Urämischen  halte  ich  für  eine  unzweifelhafte 
Wirkung  des  in  den  Geweben  zurückgehaltenen  Harnstofi's  oder 
sonstiger  Harnbestandtheile,  wie  ich  das  Hautjucken  bei  Iktenis  tür 
die  Folge  einer  Verunreinigung  der  Ernährungsflüssigkeit  mit  Gallen- 
bestandtheilen  und  deren  Einwirkung  auf  die  Hautnerven  halte. 
Diese  letztere  Meinung  wird  schwerlich  Widerspruch  finden ,  ob- 
gleich nicht  jeder  Fall  von  Ikterus  mit  Hautjucken  verbunden  ist. 
Auch  nicht  jeder  Fall  von  Urämie  erzeugt  Hautjucken.  —  Wenn 
erst  in  der  praktischen  Ausführung  der  Blutanalysen  weitere  Fort- 
schritte gemacht  sein  werden,  wird  man  vielleicht  auch  sagen,  nicht 
jeder  Fall  von  Urämie  macht  Krämpfe  oder  Coma. 

Zweifelhaft  ist  es  mir,  ob  man  die  bei  gewissen  Nierenkrank- 
heiten so  häufig  vorkommenden  neuralgischen  Schmerzen  in 
verschiedenen  Nervenausbreitungen,  von  den  Kranken  gewöhnlich  als 
Rheumatismus  bezeichnet,  mit  irgend  einem  Rechte  auf  eine  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen  schieben  dart".  Ich  be- 
obachtete sie  meistens  ganz  unabhängig  von  sonstigen  urämischen 
Erscheinungen,  und  glaubte  sie  fast  in  allen  Fällen  durch  die  Anämie 
der  Kranken  erklären  zu  können. 


Als  Wirkung  der  Verunreinigung  des  Blutes  durch  Retention  von 
Harnbestandtheilen  muss  endlich  noch  die  so  ausgesprochene 
Neigung  Nierenkranker  zu  entzündlichen  Gewebsver- 
änderungen angesehen  werden.  Darin  stimme  ich  mit  Osborne 
und  Traube  vollkommen  tiberein.  Derselben  Ansicht  sind  offenbar 
auch  schon  frühere  Schriftsteller  gewesen,  denen  die  Häufigkeit  der 
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Complication  des  sog.  Morbus  Brightii  mit  entzündlichen  Processen  in 
anderen  Organen  keineswegs  entgangen  war.  So  häufig  kommen  Ent- 
zündungen verschiedener  Organe  bei  Nierenkranken  vor,  dass  diese 
Vorgänge  nach  der  Meinung  einiger  Autoren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  sog.  Morbus  Brightii  die  unmittelbare  Todesursache  ab- 
geben. Sie  führen  wahrscheinlich  bei  diesen  verschiedenartigen 
diffusen  Nierenerkrankungen  den  Tod  häufiger  herbei ,  als  Wasser- 
sucht, Urämie  und  Apoplexie  zusammen  genommen.  Diesen  Ent- 
zündungsprocessen  bei  Nierenkranken  ist  die  Neigung  zu  reichlicher 
Ausscheidung  eines  meistens  eitrigen  Exsudats  eigenthümlich.  Solche 
eitrige  Infiltrationen  kommen  am  häufigsten  im  Unterhautzellgewebe 
als  Phlegmonen  vor.  Doch  habe  ich  auch  erysipelatöse  Entzün- 
dungen der  Haut  oft  bei  Nierenkranken  beobachtet.  Demnächst  sind 
vielleicht  schlaffe  Infiltrationen  des  Lungengewebes  am  häufigsten. 
Abundante  und  oftmals  eitrige  Exsudate  bilden  sich  häufig  in  den 
Pleurasäcken,  im  Herzbeutel,  seltener  im  Peritonealsack  und  in  den 
Maschen  der  Gefässhaut  des  Gehirns.  Entzündliche  Ergüsse  in  ver- 
schiedenen Gelenkhöhlen  habe  ich  nur  einmal  bei  mit  Amyloid- 
entartung  verbundener  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  beob- 
achtet. Das  Auftreten  dieser  entzündlichen  Processe  in  den  ver- 
schiedensten Körpertheilen  ist  keineswegs  an  das  Bestehen  von 
Hydrops  gebunden,  sondern  wird  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger 
bei  solchen  Nierenkranken  beobachtet,  welche  entweder  niemals 
hydropisch,  oder  es  wenigstens  nicht  zur  Zeit  des  Auftretens  der 
Entzündung  waren.  In  der  Wässerigkeit  des  Blutserums  kann  also 
der  Grund  dieser  eigenthümlichen  Prädisp.osition  der  Nierenkranken 
zu  entzündlichen  Gewebsveränderungen  nicht  gelegen  sein,  da  sonst 
die  schon  hydropischen  häufiger,  als  die  nicht  hydropischen  davon 
befallen  werden  müssten,  und  da  die  Hydrämie  aus  anderen  Ursachen 
bekanntlich  keineswegs  eine  besondere  Disposition  zu  Entzündungs- 
processen  schafft.  Für  die  Localisation  der  Exsudativprocesse  wird 
übrigens  im  gegebenen  Falle  der  jeweilige  Zustand  des  davon  er- 
griffenen Organs  mit  bestimmend  sein.  In  dieser  Beziehung  mag  an 
die  relative  Häufigkeit  pericarditischer  Exsudate  bei  der  in  Folge 
von  Nierenschrumpfung  entstandenen  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels und  ganz  besonders  an  die  grosse  Häufigkeit  und  Gefährlich- 
keit eitrig  erysipelatöser  und  phlegmonöser  Entzündungen  der  ge- 
schwollenen Glieder,  des  Scrotum  und  der  Schamlippen,  sowie  des 
Gesichtes  bei  wassersüchtigen  Nierenkranken  erinnert  werden.  Aus- 
gang in  Gangrän  und  dadurch  in  den  Tod  ist  eine  gewöhnliche 
Folge  dieser  phlegmonösen  Entzündungen. 
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3)  Symptome,  welche  sich  aus  der  Rückwirkung  der 
Nierenkrankheiten  auf  die  allgemeine  Ernährung 

ergeben. 

Nierenkrankheiten  können  die  allgemeine  Ernährung  auf  ver- 
schiedene Weise  beeinträchtigen.  Zunächst  sind  es  die  Ver- 
luste, welche  der  Organismus  in  den  meisten  Fällen 
von  Nierenkraukheiten  an  Eiweisskörpern  und  in  man- 
chen Fällen  auch  an  geformten  Bestandtheilen  des 
Blutes  erleidet,  welche  die  allgemeine  Ernährung  be- 
einträchtigen. Zwar  ist  die  Bedeutung  des  Verlustes  an  Serum- 
eiweiss  für  die  allgemeine  Ernährung  in  Abrede  gestellt  worden,  indem 
man  das  Serumeiweiss  dem  Organeiweiss  als  ein  Anderes,  welches 
für  die  Ernährung  der  Organe  direct  nicht  in  Betracht  kommen  soll, 
gegenüber  stellte.  Allein  mit  Recht  bemerkt  Voit:  „Mag  man  über 
den  Nutzen  des  Eiweisses  eine  Ansicht  haben,  welche  man  will, 
jedenfalls  bedingt  dasselbe  die  arbeitende  Zellenmasse  und  die 
Grösse  der  Sauerstoffzufuhr,  von  der  wieder  die  Zersetzung  und  also 
auch  die  Leistung  abhängig  ist." 

Fragen  wir  wieder  die  klinische  Beobachtung,  so  lehrt  sie  uns, 
dass  Nierenkrankheiten,  insofern  sie  nicht  schon  durch  Störungen  in 
den  Functionen  der  Verdauungsorgane,  oder  durch  begleitende  Fieber- 
bewegungen, oder,  wie  die  Nierenkrebse,  durch  heteroplastische  Ver- 
geudung des  Ernährungsmaterials  die  Ernährung  des  Gesammtorga- 
nismus  beeinträchtigen,  um  so  rascher  verderblich  auf  die  allgemeinen 
Ernähruugsverhältnisse  einwirken,  Anämie,  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung herbeiführen,  je  reichlicher  der  Totalverlust  an  Eiweiss  ist, 
welchen  der  Organismus  durch  die  mit  diesen  Nierenkrankheiten 
verbundene  Albuminurie  erleidet.  Es  bedarf  durchaus  nicht  einer 
reichlichen  Ausscheidung  von  geformten  Bestandtheilen  des  Blutes, 
damit  eine  diffuse  Nierenentzündung  binnen  kurzer  Frist  höhere 
Grade  der  Anämie  und  Entkräftung  herbeiführe.  Wie  sehr  unter 
dem  Einflüsse  der  Eiweissverluste  durch  den  Harn  die  Muskeln  und 
das  Fettgewebe  schwinden,  wie  rasch  dabei  die  natürliche  Fülle  und 
Rundung  des  Körpers  verloren  geht,  das  entzieht  sich  der  Beob- 
achtung freilich  fast  in  allen  solchen  Fällen  durch  die  gleichzeitig 
auftretende  wassersüchtige  Schwellung  des  gesammten  Uuterhaut- 
zellgewebes,  welche  dem  Auge  die  Abnahme  der  eigentlichen  Organ- 
substanz versteckt.  Aber  es  kommt  gelegentlich  zum  Vorschein, 
wenn  durch  starkes  Schwitzen  u.  dgl.  eine  rasche  Resorption  der 
hydropischen  Flüssigkeiten  herbeigeführt  wird.  Jahre  lang  können 
dagegen  jene   mit  geringfügigen  Eiweissverlusten  verbundenen  ge- 
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nninen  Schrumpfungsprocesse  in  den  Nieren  bestehen  und 
zu  höheren  Graden  des  Schwundes  dieser  Drüsen  führen,  ohne  zugleich 
die  natürliche  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  verändern, 
ohne  die  natürliche  Fülle  der  Körpeiformen  und  das  natürliche 
Kraftmaass  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Auf  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse der  Eiweissverluste  bei  den  verschiedenen  Formen  diffuser 
Nierenerkrankungen  werde  ich  erst  bei  der  speciellen  Beschreibung 
dieser  Krankheiten  näher  eingehen. 

Demnächst  aber  beeinträchtigen  Nierenkrankheiten  die  allge- 
meine Ernährung  sehr  häufig  mittelbar  durch  die  mannich fal- 
tigen Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Verdauungs- 
organe, welche  sie  veranlassen  können.  Dyspepsie,  Erbrechen, 
Diarrhoe  sind  so  häufige  und  gewöhnliche  Symptome  bei  Nieren- 
krankheiten, dass  schon  dieses  Häufigkeitsverhältniss  ohne  Weiteres 
den  causalen  Zusammenhang  zwischen  der  Nierenerkrankung  und 
jenen  Symptomen  beweist.  Gewiss  aber  ist  es,  dass  diese  Symptome, 
ihrem  nächsten  Grunde  nach,  auf  verschiedene  Weise  entstehen  können. 

Die  Dyspepsie  ist  bald  offenbar  nur  die  Folge  der  hochgra- 
digen Anämie,  welche  die  Nierenkrankheit  herbeigeführt  hatte,  und, 
wie  bei  allen  anderen  anämischen  Zuständen,  lediglich  auf  eine  un- 
zureichende Secretion  der  Labdrüsen  des  Magens  zurückzuführen. 
In  der  Leiche  zeigt  die  Magenschleimhaut  in  solchen  Fällen  keinerlei 
anatomische  Veränderung,  als  höchstens  auffallende  Blutleere  ihrer 
Gef  ässe.  Bald  dagegen  kann  als  Ursache  der  Dyspepsie  das  in  der 
Leiche  nachweisbare  hochgradige  Oedem  der  Schleimhaut,  welches 
eine  normale  Secretion  der  Drüsen  verhinderte,  nachgewiesen  werden. 
Oder  endlich  es  verräth  uns  der  stark  aramoniakalische  Inhalt  des 
Magens,  dass  mit  dem  Magensecret  Harnstoff  aus  dem  Blute  in  die 
Magenhöhle  eingedrungen  und  hier  in  kohlensaures  Ammoniak  um- 
gewandelt worden  ist,  welches  durch  Neutralisation  der  Säure  des 
Magensaftes  diesem  seine  verdauende  Kraft  geraubt  hat.  Auf  letztere 
Art  kommt  Dyspepsie  jedoch  meistens  nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode 
zu  Stande. 

Ebenfalls  auf  ganz  verschiedene  Art  kommt  das  Erbrechen 
bei  Nierenkrankheiten  zu  Stande.  In  allen  Fällen  acuter  Schwellung 
der  Nieren,  oder  heftiger  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der 
Ureteren  darf  man  das  begleitende  Erbrechen  als  einen  Reflexact 
ansehen,  ausgelöst  durch  die  Reizung,  welche  die  Nerven  der  Nieren- 
kapsel durch  die  mit  Schwellung  des  ganzen  Organs  verbundene 
Dehnung,  oder  die  Nerven  des  Nierenbeckens  durch  den  entzünd- 
lichen Vorgang,  oder  direct  durch  den  Entzündungsanlass,  ein  Con- 
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crement  z.  B. ,  erlitten  haben.  Auf  gleiche  Weise  kann  Erbrechen 
in  Folge  einer  entzündlichen  Reizung  der  Peritonealbekleidung  der 
Nieren  auftreten,  z.  B.  bei  Nierenabscess ,  Geschwulstbildung  in  der 
Niere,  bei  widernatürlicher  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch 
eitrige  Pyelitis  oder  Hydronephrose.  In  allen  diesen  Fällen  wird 
das  Erbrechen  von  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  eingeleitet  und  pflegt  von  kurzer  Dauer  zu  sein.  Es 
hört  in  dem  einen  Falle  mit  dem  Nachlass  der  Schwellung,  in  dem 
anderen  mit  der  Beseitigung  der  durch  das  Concrement  im  Nieren- 
becken veranlassten  heftigen  Reizung  auf.  In  letzterem  Falle  aber 
kehrt  es  sehr  häufig  mit  neuen  Schmerzparoxysmen  wieder. 

Auch  das  Erbrechen  kann  bei  Nierenkrankheiten  Folge  eines 
Oedems  der  Magenschleimhaut  sein.  Ich  habe  dergleichen  Fälle 
beobachtet,  wo  in  der  Regel  nur  des  Morgens,  vor  dem  Frühstück, 
wässerige  Massen  von  sehr  geringem  spec.  Gewicht  (1002)  und 
schwach  saurer  Reaction  ausgebrochen  wurden.  Dabei  blieb  der 
Appetit  leidlich  gut  und  die  verzehrten  Mahlzeiten  wurden  ohne 
Schwierigkeit  verdaut.  In  diesen  Fällen  habe  ich  das  Erbrechen 
für  die  Folge  eines  Oedems  der  Magenschleimhaut  angesehen,  indem 
die  betreffenden  Individuen  hydropiscli  waren  und  ich  in  den  durch 
Erbrechen  entleerten  Massen  Harnbestandtheile  oder  deren  Derivate 
nicht  nachweisen  konnte.  Später  ist  es  mir  gelungen  in  einem  Falle, 
in  welchem  dieses  Wassererbrechen  bis  zum  Ende  anhielt,  meine 
Vermuthung  durch  die  Autopsie  bestätigen  zu  können.  Wahrschein- 
lich erfolgt  eine  Transsudation  der  die  Magenschleimhaut  durch- 
tränkenden Flüssigkeit  in  die  Magenhöhle  und  erregt  durch  ihr  Vo- 
lumen Erbrechen.  Auffallend  blieb  es  mir  aber,  dass  bei  diesen 
Kranken  der  Appetit  ungestört  blieb  und  dass  in  zweien  meiner  Fälle 
reichliche  Mahlzeiten  regelmässig  verdaut  wurden.  Diese  Beobach- 
tungen stimmen  jedoch  mit  den  Wahrnehmungen  von  Bernard  und 
Bar  res  will  an  nephrotomirten  Thieren  insofern  überein,  als  bei 
diesen  Thieren  eine  continuirliche  Absonderung  reichlichen  Magen- 
saftes schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  eintrat,  und  als 
dieser  Saft,  trotz  einer  Beimischung  von  Ammoniaksalzen,  seine  saure 
Reaction  und  seine  verdauende  Kraft  bewahrte. 

Nichts  desto  weniger  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  Erbrechen, 
als  ein  überaus  hartnäckiges,  oftmals  nicht  zu  beseitigendes  Symptom, 
in  vielen  Fällen  von  Nierenkrankheiten  in  Folge  der  Retention  von 
Harnbestandtheilen  im  Blute,  also  als  Symptom  von  Urämie  auftritt. 
In  manchen  Fällen  ist  es  das  erste  Symptom  einer  chronischen 
Urämie  und   der  Vorläufer  der  schwereren  Nervenzufälle,  der  Con- 
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vulsionen  und  des  comatösen  Zustandes.  Dieses  urämisclie  Erbrechen 
beeinträchtigt  die  allgemeine  Ernährung  durch  Störung  der  Assimi- 
lation der  etwa  noch  aufgenommenen  Nahrungsmittel,  welche  ge- 
wöhnlich alsbald  nach  der  Ingestion  wieder  ausgeleert  werden,  auf 
das  schwerste.  Sehr  häufig  ist  es  überdies  mit  dem  entschiedensten 
Widerwillen  gegen  alle  feste,  besonders  aber  gegen  Fleischnahrung 
verbunden.  Deshalb  bemerkt  man  auch  einen  rapiden  Kräfteverfall, 
sobald  sich  dieses  lästige  und  unbesiegbare  Symptom  einstellt.  Auch 
diese  Form  von  Erbrechen  stellt  sich  anfangs  gewöhnlich  nur  am 
Morgen,  gleich  nach  dem  Erwachen  ein,  später  pflegt  es  fast  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  zu  folgen.  Im  Anfange  zeigt  das  durch 
Erbrechen  Entleerte  noch  eine  saure  Reaction;  von  vielen  Beob- 
achtern ist  Harnstoff  darin  nachgewiesen  worden;  mir  ist  das  nicht 
gelungen.  Im  späteren  Verlaufe,  und  dann  hören  die  Kranken  ge- 
wöhnlich ganz  auf  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  wird  das  Erbrochene 
alkalisch  und  kann  einen  penetranten  Ammoniakgeruch,  oder  wenn 
es,  wie  nicht  so  selten,  mit  Blut  vermischt  ist,  einen  scheusslich 
fauligen  Gestank  verbreiten,  welcher  sich  dann  auch  dem  Athem  der 
Kranken  mittheilt. 

Dass  der  Ammoniakgehalt  des  Erbrochenen  in  diesen  Fällen  von 
mit  dem  Magensecret  aus  der  Blutmasse  ausgeschiedenem  und  in  der 
Magenhöhle  umgewandeltem  Harnstoff  herstammt,  kann  nach  den 
Erfahrungen  mancher  Beobachter,  welche  in  dem  Erbrochenen  Harn- 
stoff nachgewiesen  haben,  und  den  Ergebnissen  der  Experimente 
von  Bernard  und  Barreswill  nicht  zweifelhaft  sein.  Dass  das 
Ammoniak,  sobald  seine  Menge  hinreicht,  um  die  Säure  des  Magen- 
safts zu  neutralisiren ,  die  verdauende  Kraft  desselben  vollständig 
vernichten  muss,  eben  so  wenig.  Dennoch  scheint  es  mir  nicht  aus- 
gemacht, ob  diese  Form  von  Erbrechen,  welche  ich  wegen  ihrer 
fast  Constanten  Beziehung  zu  anderen  urämischen  Erscheinungen  ent- 
schieden als  ein  urämisches  Symptom  betrachte,  von  vorn  herein  als 
Folge  der  Reizung  der  Nerven  der  Magenschleimhaut  von  Seiten  des 
abnormen  Inhalts  angesehen  werden  darf.  Unzweifelhaft  ist  diese 
Anschauung  gerechtfertigt,  wenn  sich  bereits  grössere  Mengen  flüch- 
tiger Ammoniakverbindungen  im  Magen  gebildet  haben,  so  dass  der 
Mageninhalt  stark  alkalisch  reagirt,  und  wenn  es  in  Folge  dessen 
zu  Blutungen  aus  der  Magenschleimhaut  gekommen  ist.  So  lange 
aber  wie  der  Mageninhalt  seine  saure  Beschaffenheit  bewahrt,  so 
lange  wie  die  verdauende  Kraft  des  Magensecrets  nicht  aufgehoben 
ist,  das  Erbrechen  und  das  damit  verbundene  Uebelbefinden  des 
Morgens  nach  dem  Erwachen,   also   bei  leerem  Magen,  sich  sogar 
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(wie  Christ ison  berichtet  und  auch  ich  mehrfach  beobachtet  habe) 
nach  der  ersten  Mahlzeit  verliert,  so  lange  bleibt  jedenfalls  eine 
andere  Erklärung  nicht  ausgeschlossen,  die  nämlich,  dass  das  Er- 
brechen durch  directe  Reizung  des  Centralorgans  für  den  Brechact 
von  Seiten  des  verunreinigten  Blutes  ausgelöst  sein  kann.  Die  Frage 
ist  bisher  kaum  aufgeworfen  worden  und  ich  vermag  sie  zur  Zeit 
nicht  zu  lösen. 

Seltener,  als  Erbrechen,  kommt  Diarrhoe  als  Folgeleiden 
von  Nierenkrankheiten  vor,  kann  aber  eben  so  hartnäckig  wie  jenes 
sein  und  eben  so  sehr  den  Verfall  der  Kräfte  des  Kranken  beschleu- 
nigen, indem  die  rasche  Entleerung  des  Darminhalts  der  Resorption 
des  für  die  Assimilation  durch  die  Wirkung  des  Magensecrets  und 
der  anderen  Verdauungssäfte  Hergerichteten  nicht  die  nöthige  Zeit 
lässt.  Oftmals  habe  ich  in  den  diarrhoischen  Stühlen  von  Nieren- 
und  auch  von  anderen  Kranken,  welche  trotz  der  Diarrhoe  fort- 
fuhren, reichlich  zu  essen,  erhebliche  Mengen  von  Peptonen  nach- 
gewiesen. 

Auch  die  Diarrhöen  der  Nierenkranken  können  auf  verschiedene 
Art  entstehen,  ganz  abgesehen  natürlich  von  Complicationen  der 
Nierenkrankheit  mit  ulcerösen  Processen  auf  der  Darmschleimhaut, 
wie  sie  bei  der  Amyloidentartung  der  Nieren  ausserordentlich  häufig 
vorkommen. 

Die  Diarrhoe  kann  Folge  eines  Oedems  der  Darmschleimhaut 
sein  und  kommt  als  solche  wieder  nur  bei  hydropischen  Nieren- 
kranken vor.  In  diesen  Fällen  tritt  sie  meistens  in  Anfällen  auf 
mit  ganz  abundanten  und  ganz  wässerigen,  wenig  gefärbten  Ent- 
leerungen. Auf  diese  Weise  wird  zuweilen  die  Hautwassersucht  be- 
trächtlich vermindert,  oder  gar  ganz  zum  Verschwinden  gebracht. 
Das  letztere  habe  ich  nur  einmal  beobachtet;  mit  dem  Schwinden 
der  Wassersucht  traten  aber  urämische  Zufälle  auf,  welche  den  Tod 
herbeiführten.  —  Zuweilen  behauptet  sich  aber  auch  die  Diarrhoe 
wassersüchtiger  Nierenkranker,  welche  ich  auf  Oedem  der  Darm- 
schleimhaut beziehe,  wofür  ich  die  anatomische  Begründung  beige- 
bracht habe,  sehr  hartnäckig  und  dann  findet  mau  dem  Entleerten 
zuweilen  reichlich  Schleim,  eitrige  Massen  und  Spuren  von  Blut  bei- 
gemischt. Daraus  aber  darf  man  noch  nicht  schliessen,  dass  man 
in  der  Leiche  die  ödematös  geschwollene  Schleimhaut  etwa  in  ge- 
schwürigem Zerfalle  finden  wird.  Ich  habe  bei  einem  16jährigen, 
mit  parenchymatöser  Nephritis  behafteten  und  hochgradig  wasser- 
süchtigen Knaben  viele  Wochen  lang  vor  dem  Tode  täglich  abun- 
dante  Diarrhöen  beobachtet,   wobei  gegen  Ende  das  Rectum  regel- 
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massig  weit  prolabirte  und  womit  oft  enorme  Mengen  eitriger  Massen 
entleert  wurden,  und  dennoch  in  der  Leiclie,  ausser  einem  hoch- 
gradigen Oedem,  besonders  im  Dickdarm,  die  bleiche  Schleimhaut 
vollständig  intact  gefunden.  Die  sog.  secundäre  Dysenterie,  welche 
von  verschiedenen  Schriftstellern  als  häufiger  Folgezustand  von 
Nierenkrankheiten  angeführt  wird,  habe  ich  niemals  gesehen. 

Aber  auch  die  Diarrhoe  kann  insofern  als  urämisches  Symptom 
auftreten,  als  sie  durch  Transsudation  von  specifischen  Harnbestand- 
theilen  in  das  Darmrohr  und  deren  Umwandlung  in  kohlensaures 
Ammoniak  veranlasst  sein  kann.  In  solchen  Fällen  habe  ich  an 
den  Faeces  stark  amraoniakalischen  Geruch  wahrgenommen  und  den 
starken  Ammoniakgehalt  auch  chemisch  nachgewiesen.  In  dieser 
Gestalt  habe  ich  Diarrhoe  nur  gleichzeitig  mit  amraoniakalischem 
Erbrechen  und  gewissermassen  nur  als  Terminalsymptom  beobachtet. 

Endlich  entwickelt  sich  noch  in  einigen  Fällen  von  Nieren- 
krankheiten ein  Zustand,  welcher  mehr  wie  alle  übrigen  bisher  auf- 
gezählten Factoren  den  Verfall  der  allgemeinen  Ernährung  und  der 
Kräfte  begünstigt  und  beschleunigt,  das  ist  eine  hämorrhagische 
Diathese.  Ausser  durch  die  Bildung  von  Petechien  in  der  Haut, 
zeigt  sich  diese  Neigung  zu  Blutungen  durch  spontanes  Nasenbluten, 
durch  Magen-  und  Darmblutungen,  durch  Blutungen  aus  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  durch  Haemoptysis.  Nur  aus  der  Schleimhaut 
der  Harnwege  und  des  Genitalapparates  der  Weiber  habe  ich  bisher 
diese  durch  Nierenkrankheit  veranlassten  Blutungen  nie  beobachtet; 
am  häufigsten  ist  Nasenbluten.  In  der  Leiche  findet  man  nicht  die 
geringste  anatomische  Läsion,  welche  als  Ursache  der  oft  profusen 
Blutungen  angesehen  werden  könnte.  Die  Blutung  erfolgt  offenbar 
per  diapedesin. 

Nur  sich  oft  wiederholendes  Nasenbluten  geht  dem  Tode  zu- 
weilen längere  Zeit  voraus.  Blutungen  aus  anderen  Schleimhaut- 
ausbreitungen und  Petechien  haben  sich  mir  stets  als  Boten  des 
nahe  bevorstehenden  Todes  erwiesen,  selbst  wenn  die  Kranken  sich 
beim  ersten  Auftreten  derselben  noch  eines  sehr  befriedigenden  sub- 
jectiven  Befindens  erfreuten.  In  allen  Fällen  einer  ausgesprochenen 
hämorrhagischen  Diathese,  welche  mir  gegenwärtig  sind,  überlebten 
die  Kranken  den  Anfang  der  Blutungen  nicht  zwei  Wochen.  Oftmals 
bluten  die  Kranken  aus  verschiedenen  Schleimhautausbreitungen 
zugleich.  So  kommen  Lungen-  und  Darmblutungen,  Nasenbluten  und 
Blutungen  aus  Mund-,  Magen-  und  Darmschleimhaut  zugleich  vor. 

Ich  habe  diese  Blutungen  nur  bei  der  genuinen  Nierenschrum- 
pfung (Granular-Atrophie  der  Nieren)   und   niemals  bei  wassersüch- 
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tigen  Individuen  beobachtet.  Nur  eine  22  jährige  Dienstmagd,  welche 
grosse  Massen  Blutes  durch  Erbrechen  entleert  hatte,  ohne  dass  die 
Leichenschau  die  geringste  Laesio  continui  in  der  Magenschleimhaut 
nachzuweisen  vermochte,  war  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
durch  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  massig  geschwollen. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  dieser  Blutungen  sind  die  Mei- 
nungen getheilt.  Während  Einige  (Lecorche  z.  B. ,  welcher  sie 
jedoch  zugleich  als  gewöhnliche  Vorläufer  von  Urämie  bezeichnet 
und  eine  Abhängigkeit  von  Atherose  der  Arterien  behauptet,  welche 
nicht  besteht'))  sie  durch  eine  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems 
für  genügend  erklärt  erachten,  wollen  Andere,  z.  B.  Gosselin  und 
R  0  b  i  n ,  sie  als  Symptom  einer  Ammoniämie  angesehen  haben. 
Gosselin  und  Hob  in')  sahen  nämlich  Nasenbluten  bei  Meerschwein- 
chen auftreten,  denen  sie  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak 
^  in  die  Venen  gespritzt  hatten,  und  glaubten  sich  deshalb  berechtigt, 
die  Blutungen  bei  Nierenkranken  gleichfalls  auf  Rechnung  einer 
Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  aus  im  Blute  angehäuftem 
Harnstoff  schreiben  zu  dürfen.  Meine  Beobachtungen  sprechen  weder 
für  die  eine  noch  für  die  andere  dieser  Theorien,  lassen  auch  die 
Deutung  nicht  zu,  als  wären  diese  Blutungen  Folge  einer  excessiven 
Verdünnung  des  Blutes,  oder  abhängig  von  atheromatöser  Entartung 
der  Arterien.  Auch  Traube  ist  im  Ungewissen  darüber,  ob  er  die 
bei  Nierenschrumpfung  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  öfter 
von  ihm  beobachteten  profusen  Nasenblutungen  auf  Rechnung  der 
im  Blute  zurückgehaltenen  Harnbestandtheile  schieben  und  mit  den 
im  Verlaufe  ikterischer  Affectionen  mitunter  vorkommenden  profusen 
Blutungen  in  Parallele  stellen  soll,  oder  ob  diese  Blutungen  der 
Nierenkranken  ihren  Grund  in  der  gesteigerten  Spannung  des  Aorten- 
systems haben.  ^)  Ich  sah  die  Blutungen  bis  zum  Ende  fortdauern, 
während  die  Herzkraft  schon  Tage  lang  vor  dem  Tode  beträchtlich 
sank,  der  Puls  weich  und  leer  wurde.  Das  fünf  Stunden  vor  dem 
Tode  durch  Aderlass entzogene  Blut  enthielt,  nach  Kühne-Strauchj's 
Verfahren  geprüft,  keine  Spur  von  Ammoniak.  Das  spec.  Gewicht 
des  Gesammtblutes,  pyknometrisch  bestimmt,  betrug  1050,  des  Blut- 
serums 1030,5b.  Der  Wassergehalt  des  Serums  866,90 "»/oo,  die  festen 
Bestandtheile  desselben  ISBjlO^^oo ,  der  Eiweissgehalt  des  Serums 
82,81  o'Voü.     Ich  lasse  die  Beschreibung  dieses  Falles  hier  folgen. 


1)  Archives  generales  de  medecine.  April  1874. 

2)  Eod.  loc.  Mai  1874. 

3)  Traube,  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie  IL  S.  741. 
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Beob.  VIII.  Hermann  St.,  Arbeiter  aus  Neumiilileu,  32  Jahre 
alt,  wurde  am  11.  Nov.  1873  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen. 
Im  Jahre  1864  will  er  einige  Monate  an  einem  Limgenleiden  gelitten 
haben.  Seitdem  aber  ist  er  häufig  durch  allgemeine  Indisposition  be- 
lästigt worden,  so  dass  er  sieh  unlustig  und  unfähig  zum  Arbeiten 
fühlte.  Besonders  in  den  letzten  Jahren  hat  er  vermehrten  Durst 
und  häufigeren  Harndrang  verspürt.  St.  ist  niemals  Schnapstrinker 
gewesen. 

Status  bei  der  Aufnahme :  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Körper. 
Fettpolster  massig  entwickelt.  Hautfarbe  fahl,  an  den  Wangen  und 
an  der  Nase  stark  ausgedehntes,  bläulich  durchschimmerndes  Capillar- 
netz.  Leichtes  Oedem  circa  malleolos  beiderseits.  Gesichtsausdruck 
matt  und  schlaff.  Brustorgane:  Lungen  überall  gleichmässig  luft- 
haltig, lieber  den  ganzen  Bronchialbaum  verbreitetes  Schleimrasseln. 
Herzstoss  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Herdämpfung 
nach  allen  Richtungen  etwas  über  die  Norm  verbreitert.  Herztöne 
rein ,  doch  ist  eine  Accentuation  des  systolischen  Mitral-  und  des  dia- 
stolischen Aortentons  nicht  zu  verkennen.  Radialpuls  weich,  wenig 
gefüllt,  72.  —  Temperatur  normal.  —  Appetit  gering.  —  Schlaf, 
nach  Aussage  des  Kranken,  unruhig,  durch  beängstigende  Träume  ge- 
stört. —  Harn  wird  in  sehr  reichlicher  Menge  gelassen,  ist  sehr  blass 
strohgelb,  von  1010  spec.  Gew.,  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss  und  viele 
Harncylinder ,  theils  schmale  hyaline,  theils  breitere  dunkelkörnige. 
(General-Uebersicht  über  die  Harnausscheidung  siehe  unten.) 

Die  Diagnose  wurde  auf  genuine  Nierenschrumpfung  mit  conse- 
cutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gestellt,  obgleich  eine  Ver- 
stärkung des  Herzstosses  und  eine  erhöhte  Spannung  der  Arterien 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Es  wurden  frühere  Erfahrungen  dabei 
berücksichtigt,  denen  zufolge  bei  eintretender  allgemeiner  Schwäche 
diese  für  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bezeichnenden  Sym- 
ptome ganz  zurücktreteh  können. 

Ordin.:  Ferr.  jodat.  2,0  in  Tr.  amar.  50,0,  3  mal  täglich  30  Tropfen, 
nach  dem  Essen  zu  nehmen.  —  Bettarrest.  —  Am  13.  Nov.  war  bei 
anhaltend  reichlicher  Diurese  das  Oedem  der  Unterschenkel  vollständig 
verschwunden.  Vom  16.  Nov.  an,  in  drei  auf  einander  folgenden 
Nächten,  Anfälle  von  heftiger  Athmungsnoth,  so  dass  der  Kranke  ge- 
nöthigt  war,  stundenlang  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen.  Dabei  laute 
pfeifende  Geräusche  in  den  Bronchien,  durch  den  ganzen  Krankensaal 
hörbar,  aber  kein  Husten,  kein  Auswurf,  keine  sethoskopischen  Zeichen 
einer  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Bronchien ,  keine  Veränderung 
des  Percussionsschalls  über  den  Lungen  —  also  rein  asthmatische  An- 
fälle. —  Inzwischen  hatte  sich  die  Herztliätigkeit  sehr  gehoben,  der 
Puls  war  voll  und  gespannt,  aber  nicht  so  exquisit  schnellend  geworden, 
wie  sonst  gewöhnlich  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  —  Die 
Harnabsonderung  war  zugleich ,  nach  einem  Durchschnitt  von  5  Be- 
stimmungen, über  3000  CG.  täglich  gestiegen. 

In  der  vierten  Nacht  blieb  der  Asthmaanfall  aus,  der  Kranke  er- 
wachte aber  am  Morgen  des  20.  Nov.  mit  Kopfschmerz,  woran  er 
schon   seit  längerer  Zeit   öfter  gelitten.     Als   er   sich  aufrichtete,    um 
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zu  frühstücken,  trat  ohne  vorhergehende  Uebelkeit  Erbrechen  ein, 
wodurch  wässerige  Massen  von  saurer  Reaction  ausgeworfen  wurden, 
in  denen  Harnstoif  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Vom  20.  Nov.  bis  17.  Dec,  dem  Todestage  des  St.,  wiederholte 
sich  das  Erbrechen,  mit  wenigen  Ausnahmen,  täglich,  anfangs  blos 
des  Morgens  nach  dem  Erwachen,  später  auch  im  Laufe  des  Tages 
mehrmals.  Wiederholte  Untersuchungen  der  bis  kurz  vor  dem  Ende 
sauer  reagirenden  Massen  auf  Harnstoff  gaben  stets  ein  negatives  Re- 
sultat. Alle  Bemühungen,  das  Erbrechen  zu  stillen,  der  Gebrauch  von 
Eispillen,  Jodtiuctur,  Kreosot,  Opiaten  blieben  erfolglos.  Dabei  ver- 
fielen die  Kräfte  des  Kranken,  dem  der  Appetit  bald  gänzlich  ver- 
ging, zusehends.  Die  Temperatur,  im  Rectum  gemessen,  sank  oftmals 
unter  37"^'  C.  Auffallend  war  es,  dass  die  Temperatur  an  den  wenigen 
Tagen,  an  welchen  das  Erbrechen  ausblieb,  durchschnittlich  um  einen 
halben  oder  ganzen  Grad  höher  gefunden  wurde,  als  an  den  Tagen, 
wo  Erbrechen  eintrat.  —  Trotzdem  blieb  der  Puls  kräftig. 

In  der  Nacht  vom  6./7.  Dec.  eine  starke  Blutentleerung  per 
anum.  Die  Exploration  des  Mastdarms  gab  keine  Erklärung  für  diese 
Erscheinung.  Von  jetzt  an  erfolgten  täglich  Blutabgänge  aus  dem 
Darm.  Am  9.  Dec.  gesellten  sich  dazu  Blutungen  geringen  Grades 
aus  der  Nase  un4  aus  der  Mundhöhle.  In  der  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  fanden  sich  verschiedene  punktförmige  bis  erbsengrosse 
Ekchymosen,  aus  denen  beständig  Blut  hervorsickerte.  Die  Hautdecken 
der  Körperoberfläche  frei  von  Petechien  und  auch  im  immer  noch 
reichlich  (ISOÜ  CC.  täglich,  im  Mittel  von  3  Bestimmungen;  abgeson- 
derten Harn  kein  Blut.  —  Zunehmender  Collaps  des  Kranken.  — 
Sinken  der  Herzthätigkeit,  der  Puls  wird  klein  und  schwach.  —  Tem- 
peratur fast  constant  auf  37"  C. 

Ordin. :  Wein.  Injection  von  Oleum  camphor.  (Camphorae  0,1,  in 
Ol.  olivarum   1,0  gelöst,  pro  dosi)  ins  Unterhautzellgewebe. 

Am  14.  Dec.  trat  Harnverhaltung  ein.  Nach  32  stündiger  Anurie 
wurden  durch  den  Katheter  1040  CC.  Urin  von  1012  spec.  Gew.  und 
einem  Harnstoffgehalt  von  1,5  "/o  entleert.  —  Erbrechen  und  Blutungen 
dauern  fort. 

Am^  15.  Dec.  stellen  sich  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskel- 
gruppen ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  ganze  Körper  des  Kranken 
wie  von  elektrischen  Schlägen  erschüttert.  Das  Sensorium  ist  be- 
nommen. Auf  Befragen  gibt  der  Kranke  erst  nach  langem  Besinnen 
träge  Antworten.  Die  Zuckungen  werden  häufiger  und  stärker  am 
10.  Dec.  —  Am  17.  Dec.  stellt  sich  des  Morgens  Harndrang  ein,  den 
der  Kranke  nicht  befriedigen  kann;  durch  den  Katheter  werden  125  CC. 
entleert.  Wiederholtes  Erbrechen  entleert  schmutzig-bräunliche  Massen 
von  alkalischer  Reaction  und  exquisit  ammoniakaliscliem  ({eruch.  Es 
stellen  sich  häufigere  Zuckungen  ein,  besonders  in  den  Halsmuskeln, 
so  dass  der  Kopf  bald  nach  links,  bald  nach  rechts  geworfen  Avird. 
Ebenso  häufig  zucken  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  seltener 
die  der  Beine  und  ,des  Rumpfes.  Das  Bewusstsein  schwindet.  — 
Temperatur,  im  Rectum  gemessen,  37,4".     Uni    1 1 '  o  Uhr  werden  aus 
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der    Medianvene    des   linken    Anns    125  CC.  Blut    entzogen.  —  Nach 
mehrstündiger  Agone  um  4 ' -2  Uhr  Tod. 

Die  Untersuchung  des  5  Stunden  vor  dem  Tode  durch  Venäsection 
gewonnenen  Blutes  ergab: 

Spec.  Gew.  des  Gesammtblutes  (pyknometrisch)     1050 
„  „        „      Blutserums  „  1030,58 

In  1000  Theilen  Blutserum  Wasser  866,90 

„        „  „  „  feste  Bestandtheile        133,10 

„        „  „  „  Ei  Weisskörper  S2,81 

Kohlensaures  Ammoniak  konnte  mittelst  des  K  ü  h  n  e  -  S  t  r  a  u  c  h  '- 
sehen  Verfahrens  im  Blute  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  unge- 
wöhnliche Dichtigkeit  des  Blutserums  hat  ohne  Zweifel  ihren  Grund 
iu  der  fast  bis  zum  Ende  fortdauernden  reichlichen  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren,  während  die  Wasserzufuhr  sehr  beschränkt  war. 

Bis  zum  Eintritt  der  Blutungen  am  6.  Dec.  war  seit  dem  13.  Nov. 
der  Harn  des  Kranken  sorgfältig  gesammelt  und  seine  Menge  täglich 
bestimmt  worden.  Der  Mittelwerth  dieser  23  Bestimmungen  ergab 
24 7 ü  CC.  für  den  Tag.  Von  7  Tagen  ist  während  dieses  Zeitraumes 
der  procentische  und  der  absolute  Harnstoffgehalt  der  Tagesmengen 
des  Urins  ermittelt  worden.  Im  Mittel  von  diesen  7  Bestimmungen 
hatte  der  Kranke  bis  zum  Beginn  der  Blutungen  täglich  26,0  Gramm 
Harnstoff  ausgeschieden.  Dieser  Werth  trifft  wahrscheinlich  ziemlich 
genau  mit  dem  Mittelwerth  der  täglichen  Harnstoftausscheidung  während 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  zusammen,  indem  das  spec.  Gew.  der 
verschiedenen  Tagesmengen  nur  zwischen  1009  und  1011  und  der 
procentische  Harnstoffgehalt  der  6  vom  13.  Nov.  bis  21.  Dec.  in 
dieser  Hinsicht  geprüften  Tagesmengen  nur  zwischen  1,0  und  1,1V 
schwankte.  Nur  am  5.  Dec.  fand  sich  ein  Procentgehalt  von  1,3 Oq 
Harnstoff. 

Nach  dem  Eintritt  der  Blutungen  (6.  Dec.)  war  ein  Sammeln  des 
gesammten  Urins  wegen  der  Schwäche  des  Kranken  und  der  häufigen 
Darmentleerungeu  nicht  mehr  möglich.  Vom  14.  bis  17.  Dec,  dem 
Todestage,  wurde  nur  noch  Urin  durch  den  Katheter  entleert,  imd 
zwar  im  Ganzen  1165  CC.  mit  17,60  Gramm  Harnstoff,  also  durch- 
schnittlich für  jeden  der  drei  letzten  Lebeustage  388  CC.  mit  5,87 
Gramm  Harnstoff.  ^ 

Aus  dem  von  meinem  Collegen  Heller  dictirten  Sectionsbefunde 
hebe  ich  hervor : 

—  —  Haut  etwas  düster  gefärbt,  kaum  merklich  ödematöse 
Schwellung  der  unteren  Extremitäten Muskeln  sehr  kräftig  ent- 
wickelt —  —  Beide  Lungen  frei,  wenige  Tropfen  klaren  Serums  in 
den  Höhlen.  Beide  Lungen  sehr  wenig  einsinkend,  nach  vorn  sehr 
stark  emphysematös  gedunsen  —  Pleura  rechts  am  oberen  Lappen 
mit  einem  frischen,  fibrinösen  Beschlag.  Rechter  oberer  Lappen  nach 
vorn  lufthaltig,  blutarm,  ziemlich  stark  ödematös,  in  der  hinteren 
Hälfte  luftleer,  grauroth  infiltrirt,  ungleichmässig  theils  gelblich- 
theils  dunkler  grauroth.  Auf  der  Schnittfläche  körnig.  Mittlerer 
Lappen  durchaus  lufthaltig,  blutarm,  stark  ödematös.  Untere  Lappen 
etwas  weniger  lufthaltig,  stark  ödematös,  blutreicher.  —  Linke  Lunge 
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lufthaltig,  ödematös.  —  —  —  Im  Herzbeutel  wenige  Tropfen  klaren 
Serums.  Herz  etwas  grösser,  1 2 1/2  Cm.  lang,  1 1  Cm.  breit.  Ventrikel 
eng  contrahirt.  Auch  in  den  Vorhöfen  wenig  Blutgerinnsel.  Klappen 
normal.  Musculatur  sehr  derb,  trocken,  im  Conus  arteriosus  sinister 
bis  2,2  Cm.,  im  Con.  art.  dexter  bis  0,4  Cm.  dick.  —  —  —  In  der 
Bauchhöhle  nur  wenige  Tropfen  Serum.  —  —  —  Linke  Niere  sehr 
klein,  9,5  Cm.  lang,  bis  5,4  Cm.  breit  und  2,2  Cm.  dick,  Kapsel 
durchaus  fester  haftend.  Oberfläche  durchaus  fein  und  grob  granulirt, 
sehr  blassgelb ,  mit  ganz  vereinzelten  sternförmigen  Injectionen.  — 
Auf  dem  Durchschnitt  die  Corticalis  sehr  blass  gelblich,  bis  7  Mm. 
breit.  Pyramiden  ebenfalls  sehr  klein,  sehr  blass  grauroth.  Nieren- 
arterie in  ihrer  Wand  zart.  —  —  Rechte  Niere  im  Ganzen  ebenso, 
nur  noch  weit  kleiner,  S,3  Cm.  lang,  4,3  breit  und  2,5  dick.  Auch 
die  rechte  Nierenarterie  normal.  —  —  —  Magen  enthält  ziemlich 
reichliche,  stark  gallige  und  sehr  stark  ammoniakalisch  riechende 
Flüssigkeit.  Schleimhaut  dunkel  schieferig  tingirt.  —  Dünndarm 
massig  ausgedehnt,  enthält  sehr  reichlich  dunkel  graugrünen,  im  obersten 
Theil  sehr  stark  galligen  ammoniakalisch  riechenden  Chyraus.  Schleim- 
haut durchaus  schieferig  gefärbt,  massig  injicirt,  nur  in  einer  der 
untersten  Schlingen  besonders  die  Falten  dunkler  injicirt,  mit  einzelnen 
Ekchymosen.  —  Im  Coecum  dunkle  theerartige  Massen.  Schleimhaut 
daselbst  stellenweise  etwas  stärker  injicirt,  weiterhin  blass,  mit  grau- 
grünen Kothmassen,  im  Rectum  mit  etwas  zähem  Schleim  belegt, 
durchaus  schieferig.  —  Schädeldach  asymmetrisch,  an  der  Oberfläche 
ziemlich    uneben,    Substanz    compakt,    sehr    schwer.      Im    Längssinus 

derbes  Blut-  und  Fiebergerinnsel. Dura  zart,  blutarm.  —  Innere 

Häute  sehr  blutarm,  im  Ganzen  zart,  nur  in  den  Sulcis,  besonders 
nach  hinten  leicht  getrübt,  ödematös.  —  Hirnsubstanz  ziemlich  blut- 
arm, von  guter  Cousistenz,  von  den  Häuten  glatt  lösbar.  —  Seiten- 
ventrikel massig   ausgedehnt   von   klarem  Serum.   —    Centralganglieu 

massig  blutreich. Kleinhirn  ziemlich  Aveich,  blutarm.  —  An  der 

Basis  die  Häute  mit  einigen  Bindegewebsadhäsionen.  Arterien  zart- 
wandig,  gut  gefüllt. 

lieber  den  eigentlichen  Grund  der  aus  so  weit  von  einander  ent- 
fernten Schleimhautausbreitungen  zu  gleicher  Zeit  erfolgenden  Blutungen 
gibt  der  Sectionsbefund  keine  Auskunft.  Nur  das  lehrt  diese  Beob- 
achtung, dass  die  Blutungen  in  diesem  Falle  weder  von  einem  Ammoniak- 
gehalt des  Blutes,  noch  von  einer  extremen  Wässerigkeit  desselben, 
noch  endlich  von  einer  excessiven  Spannung  des  Aortensystems  veran- 
lasst wurden. 

Aehnlicbe  multiple  Blutungen  habe  ich  auch  bei  Nierenkranken 
beobachtet,  welche  keine  der  gewöhnlichen  urämischen  Erscheinungen 
darboten. 
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DIE  DIFFUSEN  KRANKHEITEN  DER 

NIEREN. 

Geschichtliches. 

Die  Kenntniss  der  Aerzte  von  den  diffusen  Erkrankungen  der 
Nieren,  von  deren  Symptomen  und  deren  Bedeutung  für  den  Orga- 
nismus ist  verhältnissmässig  jung.  Wenn  wir  absehen  von  verein- 
zelten älteren  Beschreibungen  kranker  Nieren,  wefehe  man  gelegent- 
lich bei  Obductionen  in  Leichen  gefunden  hatte,  von  dem  schon 
den  Alten  bekannten  Vorkommen  von  Blut  im  Harne  mit  Nieren- 
krankheiten behafteter  Personen,  von  der  Erfahrung,  dass  bei  Nieren- 
krankheiten Wassersucht  vorkommen  kann,  von  der  Entdeckung 
Cotugno's,  dass  der  Harn  wassersüchtiger  Personen  zuweilen  Ei- 
weiss  enthält,  so  kann  man  nicht  sagen,  dass  die  Aerzte  vergange- 
ner Jahrhunderte  eine  wirkliche  Kenntniss  von  den  so  häufig  vor- 
kommenden diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  gehabt,  sie  am 
Lebenden  zu  erkennen  verstanden  hätten ,  mit  ihrem  Verlaufe  und 
mit  den  Gefahren,  womit  sie  das  Leben  des  Kranken  bedrohen,  be- 
kannt gewesen  wären. 

Erst  Richard  Bright  in  London  war  es  vorbehalten,  dieses 
wichtige  Feld  der  pathologischen  Forschung  zu  eröffnen.  Bright 
erkannte  Structurveränderungen  an  den  aus  der  Leiche  genommenen 
Nieren,  er  erst  unternahm  es,  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Secrete 
dieser  Drüsen  als  ein  Symptom  dieser  Structurveränderungen  zu 
deuten,  und  schon  er  erkannte  den  causalen  Zusammenhang  zwischen 
Nierenerkrankungen  und  sonstigen  Krankheitssymptomen,  insbeson- 
dere der  Wassersucht,  der  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
und  verschiedenen  Störungen  der  Nerventhätigkeit.  Schon  Bright 
schätzte  die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  allein  in  London  alljähr- 
lich durch  diese  Nierenerkrankungen  herbeigeführt  wurden,  auf  500. 

Es  hiesse  in  der  That  diese  historische  Einleitung  zu  der  Be- 
schreibung der  diffusen  Nierenerkrankungen  über  Gebühr  ausdehnen, 
wenn  ich  alle  in  der  älteren  Literatur  zerstreut  vorkommenden  An- 
deutungen von  einer   Kenntniss  dieser  Krankheiten   und   alle  gele- 
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gentlich  verzeichneten  Wahrnehmungen  aus  diesem  Gebiete  hier 
aufzählen  wollte.  Der  treffliche  P.  Ray  er  hat  sich  übrigens  der 
Mühe  unterzogen,  alle  älteren  —  prähistorischen  möchte  ich  sie 
nennen  —  in  dieses  Gebiet  einschlagenden  Aufzeichnungen  zusam- 
menzustellen. Sie  finden  sich  am  Schlüsse  seiner  Beschreibung  der 
von  ihm  unter  der  Collectivbezeichnung  „Nephrite  albumineuse"  zu- 
sammengefassten  Nierenaffectionen ,  im  zweiten  Bande  des  Traite 
des  maladies  des  reins. 

Lassen  wir  die  Geschichte  dieser  Krankheiten  erst  mit  der  be- 
ginnenden Kenntniss  von  deren  anatomischer  Grundlage,  ihren  Sym- 
ptomen und  Folgen  anheben,  so  können  wir  ihren  Anfang  erst  von 
Bright's  ersten  Publicationen  über  diesen  Gegenstand  datiren.  Mit 
Recht  sagt  Christison  in  der  Vorrede  zu  seiner  Schrift  über  die 
Granulär- Entartung  der  Nieren :  Nicht  einige  zufällige  Beobachtungen 
und  noch  weniger  dunkle  und  unvollständige  Inductionen  sind  hin- 
reichend, um  sich  in  der  Medicin  das  Verdienst  der  ersten  Erfindung 
zu  erwerben. 

Im  Jahre  1S27  veröffentlichte  Dr.  Richard  Bright  den  ersten 
Band  seiner  „Reports  of  medical  cases".  Der  erste  Abschnitt  dieser 
Reports  führt  die  Ueberschrift:  „Cases  illustrative  of  some  of  the 
appearances  on  the  examination  of  diseases  terminating  in  dropsical 
effusion "  und  der  erste  Theil  dieses  Abschnittes  bringt  die  Beschrei- 
bung von  Krankheitsfällen  unter  dem  Titel:  Diseased  kidney  in 
dropsy,  denen  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  verschieden- 
artigen Ursachen,  welche  Wassersucht  veranlassen  können,  voraus- 
geschickt sind.  Bright  bemerkt,  dass  man  dermalen  den  Structur- 
veränderungen  der  Nieren,  als  Ursache  von  Wassersucht,  eine  zu 
geringe  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe,  und  fügt  hinzu,  dass  er 
in  solchen  Fällen  von  Wassersucht,  welche  ihren  Ursprung  von 
Nierenkrankheiten  genommeo,  den  Harn  oft  durch  Erhitzung  gerinn- 
bar gefunden  habe,  welche  Eigenschaft  dem  Nierensecret  bei  durch 
Leberleiden  veranlasster  Wassersucht  abgehe.  Niemals  aber  ver- 
misste  er  Structurveränderungen  der  Nieren  in  den  Leichen,  wenn 
dem  Tode  Wassersucht  und  Albuminurie  vorausgegangen  war. 

Als  Ursachen  der  von  ihm  wahrgenommenen  Structurverände- 
rungen in  den  Nieren  sieht  Bright  schädliche  Einflüsse  au,  welche, 
vom  Magen  oder  von  der  Haut  aus  wirkend,  die  Niereuthätigkeit 
verändern,  indem  sie  entweder  die  Circulation  stören,  oder  einen 
entschieden  entzündlichen  Zustand  der  Nieren  herbeiführen. 

Bright  stellt  Fälle  von  acutem  Hydrops  mit  ei weissh altigem 
Hara,  meistens  mit  Hämaturie  beginnend  und  Folge  von  Erkältung, . 
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anderen  gegenüber,  welche  sich  bei  Personen  entwickeln,  die  sich 
durch  unregelmässige  Lebensweise  und  Abusus  spirituosorum  herunter- 
gebracht haben.  Den  Urin  von  Personen  dieser  letzteren  Kategorie 
fand  er  oft  durch  salinische  Niederschläge  getrübt,  welche  sich  bei 
schwacher  Erwärmung  auflösten.  Namentlich  in  diesen  letzteren 
Fällen  fand  er  die  Nieren  stets  entschieden  entartet.  In  den  zuerst 
genannten  fand  er  sie  zuweilen  nur  hyperämisch  (gorged  with  blood). 

Dem  Berichte  über  23  in  dieser  Abhandlung  beschriebene  Fälle 
von  Wassersucht  mit  Albuminurie,  von  denen  17  zur  Section  kamen, 
lässt  Bright  einige  allgemeine  Bemerkungen  folgen.  Er  sieht  sich 
durch  seine  Beobachtungen  veranlasst,  drei  Varietäten,  wenn  nicht 
drei  ganz  verschiedene  Formen  von  Structurerkrankungen  der  Nieren 
zu  unterscheiden,  welche  alle  drei  mit  Absonderung  eines  eiweiss- 
haltigen  Urins  verbunden  sind. 

In  der  ersten  Form  scheint  ihm  ein  Zustand  von  Entartung 
zu  bestehen ,  welchen  er  bei  seinem  Beginne  als  blosse  Schwäche 
des  Organs  bezeichnen  möchte.  Die  Niere  verliert  ihre  gewöhnliche 
Festigkeit,  bekommt  ein  gelblich  geflecktes  Aussehen,  und  auch  auf 
dem  Schnitte  erscheint  diese  helle  gelbliche  Färbung,  schwach  mit 
grau  gemengt,  in  der  ganzen  Rindensubstanz.  Die  Niere  ist  von 
nahezu  normalem  Umfange,  die  Pyramiden  blasser,  als  normal. 
Diese  Form  kommt  am  häufigsten  bei  Kachektischen  vor,  z.  B.  bei 
Phthisikern,  Krankhafte  Ablagerungen  konnte  Bright  in  solchen 
Nieren  nicht  entdecken.  In  vorgerückten  Stadien  bekommt  die  Niere 
ein  höckeriges  (tuberculated)  Aussehen,  die  vorragenden  Höcker  sind 
blasser,  als  der  Rest,  und  lassen  keine  Injectionsmasse  in  ihre  Ar- 
terien eindringen. 

Die  zweite  Form  zeichnet  sich  durch  granulirte  Beschaffen- 
heit der  ganzen  Rindensubstanz  aus,  bedingt  durch  interstitielle  Aus- 
scheidung einer  reichlichen,  undurchsichtigen  Masse.  Im  Beginne 
ist  diese  Veränderung  der  Nierensubstanz  blos  durch  erhöhten  Grad 
des  natürlichen  fleckigen  Aussehens  der  Nieren  erkennbar ;  es  scheint, 
als  wären  feine  Sandkörner  in  die  Substanz  eingelagert.  Noch  scheint 
das  Organ  weniger  fest  zu  sein,  als  in  der  Norm.  Im  Fortschreiten 
des  Processes  werden  diese  Ablagerungen  immer  deutlicher  und  reich- 
licher in  der  ganzen  Rindenschicht.  Endlich  erscheint  die  ganze 
Oberfläche  der  Nieren  leicht  uneben.  Bald  ist  die  Niere  alsdann 
grösser,  bald  kleiner,  als  in  der  Norm.  Die  äussere  Gestalt  des 
Organs  gleicht  zuweilen  der  knolligen  Gestalt,  welche  die  Niere  im 
letzten  Stadium  der  ersten  Form  darbietet. 

In  der  dritten  Form  ist  die  ganze  Niere  auf  ihrer  Oberfläche 
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rauh  und  uneben.  Eine  zahllose  Menge  nadelkopfgrosser  Höcker, 
gelb,  roth  und  bläulich  gefärbt,  bedeckt  sie.  Die  Niere  erscheint 
gelappt,  ist  hart,  widersteht  dem  Messer,  wie  Faserknorpel.  Die 
Pyramiden  sind  zusammengedrängt  und  der  Oberfläche  näher  ge- 
rückt; jeder  Theil  des  Organs  scheint  eingeschrumpft  (it  appears  in 
Short  like  a  contraction  of  every  part  of  the  organ)  und  eine  gerin- 
gere interstitielle  Einlagerung,  als  bei  der  zweiten  Form,  vorhanden 
zu  sein.  Die  Färbung  ist  bald  dunkler,  bald  heller  röthlich-grau. 
In  den  meisten  Fällen  dieser  Form  war  der  Harn  stark  eiweisshal- 
tig,  in  einem  Falle  Hess  er  beim  Erhitzen  blos  einen  dichten  kleien- 
ähnlichen  Niederschlag  von  brauner  Farbe  fallen. 

Bright  will  indessen  seine  Eintheiluug  nicht  für  maassgebend 
ausgeben;  er  gibt  vielmehr  zu,  dass  seine  erste  Form  vielleicht  nie 
über  das  erste  Stadium  hinausgeht,  und  dass  die  von  ihm  für  spä- 
tere Eutwickelungsstadien  dieser  ersten  Form  gehaltenen  Zustände 
der  zweiten  Form  angehören  können.  Er  ist  sogar  im  Zweifel  da- 
rüber, ob  nicht  die  Fälle  der  zweiten  und  dritten  Form  alle  mit 
einander  blos  als  Modificationen ,  oder  als  mehr  oder  weniger  weit 
vorgeschrittene  Stadien  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  be- 
trachtet werden  müssen. 

Aber  schon  Bright  kennt  andersartige  Zustände  der  Nieren, 
welche  mit  Albuminurie  verbunden  sind,  welche  letztere  dann  aber 
von  einem  Tage  zum  andern  erscheinen  und  wieder  verschwinden 
kann.  —  Einen  der  pathologischen  Zustände,  bei  denen  die  Albu- 
minurie in  dieser  Weise  auftritt,  bezeichnet  Bright  als  eine  wider- 
natürliche Weichheit  der  Nieren;  der  andere  besteht  in  einer  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  mit  einem  weissen  Niederschlage  von 
dem  Aussehen  kleiner  Gerinnsel  (concretions).  Bei  dem  ersten  dieser 
Zustände  beobachtete  er  eine  entsprechende  Verminderung  in  der 
Festigkeit  der  Leber,  der  Milz  und  des  Herzfleisches  und  dem  ent- 
sprechend nahm  er  bei  Lebzeiten  die  Symptome  von  Herzschwäche 
wahr.  In  den  Fällen  mit  Verstopfung  der  Harnkanälchen  fand  er 
die  Nieren  fester,  als  normal. 

Bright  zweifelt  nicht  daran,  dass  man  noch  manche  andere 
Zustände  der  Nieren  als  Ursachen  von  Albuminurie  kenneu  ler- 
nen wird. 

Seinen  Beobachtungen  und  Betrachtungen  hat  Bright  von 
seinem  Freunde  John  Bostock  ausgeführte  Untersuchungen  über 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Harns  und  auch  des  Blutes 
verschiedener  von  ihm  beobachteter  Kranker,  deren  Krankenge- 
schichten mitgetheilt  sind,    hinzugefügt.  —  Man   muss   darüber  er- 
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staunen,  in  wie  umfassendem  Maasse  dieser  Mann  sofort  fast  alle 
Hauptfragen,  welche  durch  seine  Entdeckung  angeregt  worden  sind, 
ins  Auge  gefasst  hat.  —  Er  verfolgte  denselben  Glegenstand  durch 
weitere  Beobachtungen,  deren  Ergebnisse  er  später  im  zweiten  Bande 
seiner  Keports  of  medical  cases  1831  und  ierner  in  den  Guy's  Hospi- 
tal Reports  1836,  1840  und  1843  veröffentlichte. 

Mittlerweile  hatte  Bright 's  Entdeckung  zunächst  die  Aufmerk- 
samkeit der  Hospitalärzte  in  den  verschiedenen  Hauptstädten  Gross- 
Britanniens  erregt.  Schon  1829  trat  Christison  mit  den  Resulta- 
ten seiner  Beobachtungen  auf  dem  neu  eröffneten  Gebiete  in  einem 
Aufsatze  in  dem  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal:  „Observations 
on  the  variety  of  Dropsy  which  depends  on  diseased  kidney"  hervor. 
Ihm  folgte  im  Jahre  1831  sein  Freund  und  Spitals-College  Dr.  Ja- 
mes Gregory.  Seine  Abhandlung  findet  sich  in  demselben  Jour- 
nal unter  dem  Titel:  „On  diseased  states  of  the  kidneys,  connected 
during  life  with  albuminous  urine. "  Dann  im  Jahre  1834  Dr.  Os- 
borne  in  Dublin  mit  einer  Arbeit  „On  the  nature  and  treatment  of 
Dropsies  accompanied  by  coagulable  urine  and  suppressed  Perspira- 
tion" im  Dublin  Journal  of  medical  and  chemical  science.  Indessen 
noch  1838  klagt  Christison  in  der  Vorrede  zu  seiner  Schrift 
„  Ueber  die  Granular-Entartung  der  Nieren  und  ihre  Verbindung  mit 
Wassersucht,  Entzündung  und  anderen  Krankheiten",  aus  dem  Eng- 
lischen übersetzt  von  Johann  Mayer  und  mit  Anmerkung  versehen 
von  Carl  Rokitansky,  Wien  1841,  dass  das  Guys-Hospital  in 
London  und  das  Edinburgher  Krankenhaus  bis  dahin  die  einzigen 
derartigen  Anstalten  in  Grossbritaunien  geblieben  seien,  von  denen 
man  sagen  könne,  dass  sie  zur  Erweiterung  dieses  Faches  der  Pa- 
thologie beigetragen  hätten. 

Die  bisher  genannten  Schriftsteller  stimmten  durchaus  mit  der 
von  Bright  entwickelten  Lehre  überein,  der  zufolge  pathologische 
Vorgänge  in  den  Nieren  und  die  damit  verbundenen  Structurver- 
änderungen  dieser  Organe  die  Grundlage  und  Ursache  der  haupt- 
sächlichsten Symptome  sein  sollten,  welche  man  bei  Lebzeiten  der 
Kranken  wahrgenommen  hatte,  insbesondere  also  der  Albuminurie 
und  der  Wassersucht.  Sie  traten  jedoch,  eben  so  wenig  wie  Bright 
selbst,  mit  einem  bestimmten  Urtheile  über  die  Natur  der  patholo- 
gischen Vorgänge  und  Veränderungen  in  den  Nieren  hervor,  deren 
Bezeichnung  ihnen  Verlegenheit  bereitete. 

Bald  jedoch  regte  sich  Opposition  gegen  die  Bright 'sehe  Lehre 
von  der  Abhängigkeit  der  Albuminurie  und  des  Hydrops  von  einer 
organischen  Veränderung  der  Nieren. 
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Dr.  Elliotson')  in  London  berief  sich  auf  zahlreiche  Fälle 
seiner  Beobachtung,  in  denen  vollständige  Genesung  von  Albuminurie 
und  Hydrops  eingetreten  war,  um  die  Abhängigkeit  dieser  Krank- 
heitssymptome von  organischen  Veränderungen  der  Niereu  zu  be- 
streiten, obgleich  er  zugab,  dass  sich  bei  den  von  Br ig ht  beschrie- 
benen Veränderungen  dieser  Secretionsorgane  gemeiniglich  Eiweiss 
in  ihrem  Secrete  findet.  Für  die  pathologische  Bedeutung  der  Albu- 
minurie kommt  es,  nach  Elliotson's  Meinung,  weniger  auf  die 
Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Eiweisses,  weniger  auf  den  Zustand 
der  Nieren,  wie  man  sich  denselben  auch  vorstellen  möge,  als  viel- 
mehr auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  an,  der  sich  in  den 
genannten  Erscheinungen  nur  äusserlich  manifestire. 

Graves,  welcher  ebenfalls  die  Thatsache,  dass  bei  den  von 
Bright  beschriebenen  Veränderungen  der  Nieren  der  Harn  eiweiss- 
haltig  gefunden  wird,  nicht  in  Abrede  stellte,  wollte  dennoch  die 
von  Bright  gegebene  Deutung  derselben  nicht  gelten  lassen.  Er 
sah  die  Albuminurie  für  die  Ursache,  die  Veränderungen  der  Nieren 
für  die  Wirkung  an.  „Bei  der  Wassersucht",  sagt  er-),  „beobachtet 
mau  im  ganzen  Organismus  eine  Disposition,  welche  eine  über- 
mässige Absonderung  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  herbeizuführen  strebt, 
sowohl  in  den  Nieren  als  auch  an  anderen  Orten.  Da  nun  aber  in 
den  Nieren  die  Absonderung  in  den  äusserst  engen  Kanälchen  der 
Rindensubstanz  vor  sich  geht,  und  da  mit  dem  Urin  Salze  und  ver- 
schiedene Säuren  abgesondert  werden,  so  darf  man  sich  nicht  wun- 
dern, wenn  Eiweissraolecüle,  durch  Gerinnung  ausgeschieden,  in  den 
secernirenden  Röhrchen  liegen  bleiben,  sie  ausfüllen,  allmählich  aus- 
dehnen und  auf  diese  Weise  eine  Verstopfung  des  Gewebes  herbei- 
führen, eben  das,  was  man  Bright'sche  Krankheit  nennt." 

Diesen  Einwendungen  gegenüber  hielt  nun  Bright  seinen  Stand- 
punkt, dem  zufolge  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Krankheit  das 
Hauptgewicht  auf  die  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  legen  ist, 
fest,  und  ihm  stimmte,  ausser  den  Edinburgher  Collegen,  auch  ein 
Theil  der  auswärtigen  Schriftsteller,  so  insbesondere  in  Frankreich 
Ray  er,  bei.  Eine  Anzahl  anderer  englischer  sowohl  als  auch  fran- 
zösischer Schriftsteller  trat  dagegen  für  die  Ansicht  von  Graves 
ein,  dass  den  von  Bright  beschriebenen  Veränderungen  der  Nieren 
eine  Anomalie  der  Constitution  zum  Grunde  liege,  welche  zu  Albu- 
minurie  führe,   als   deren   Folge   und   nicht  als   deren  Ursache   die 


1)  Clinical  Lectures:  Oii  dropsy.  London  medical  Gazette  1830. 

2)  London  medical  Gazette.  Dec.  1S31. 
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Nierenkrankheit  zu  betrachten  sei.  —  Diese  Verschiedenheit  der  Auf- 
fassungen des  Verhältnisses  zwischen  Absonderung  eiweisshaltigen 
Haras  und  der  von  Bright  zuerst  beschriebenen  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Nieren  besteht  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Jede 
dieser  Ansichten  -hatte  vom  Beginne  der  Differenz  an  ihre  Vertreter 
und  hat  sie  noch  jetzt,  jede  derselben  hat  freilich,  je  nach  der  indi- 
viduellen Vorstellungsweise  der  verschiedenen  Vertreter,  mannichfaltige 
Modificationen  erfahren. 

Von  den  Anhängern  der  humoralpathologischen  Auffassung  des 
hier  besprochenen  Verhältnisses  lehrte  Prout,  dass  die  Eiweissstoffe 
des  Blutes,  falls  sie  durch  Fieber,  oder  irgend  eine  andere  Ursache 
zur  Assimilation  untauglich  geworden,  gewöhnlich  durch  die  Nieren 
ausgeworfen  würden.  Owen  Rees  und  Malmst en  Hessen  gleich- 
falls Blutveränderungen  das  Primäre  sein.  Sie  stützten  sich  theils 
auf  die  nachweisliche  Veränderung,  welche  die  Mischung  des  Blutes 
Nierenkranker  gewöhnlich  darbietet  (wobei  sie  freilich  den  Nachweis, 
dass  die  Mischungsanomalien  des  Blutes  den  Nierenveränderungen 
zeitlich  vorangehen,  schuldig  blieben^  theils  auf  den  Umstand,  dass 
häufig  bei  Lebzeiten  Eiweiss  im  Harn  gefunden  wird,  während  nach 
dem  Tode  die  Nieren,  welche  den  eiweisshaltigen  Harn  abgesondert 
hatten,  unverändert  gefunden  werden.  —  Selbst  Valentin'),  wel- 
cher zuerst  sich  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  kranken 
Nieren  beschäftigte,  glaubte  in  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen 
neue  Gründe  für  die  Abhängigkeit  der  Nierenerkrankung  von  vor- 
gängiger Bluterkraukung  gefunden  zu  haben ;  er  erklärte  die  Verän- 
derungen in  den  Nieren  für  die  Folge  von  Eiweissniederschlägen 
aus  dem  Urin.  Die  Albuminurie  aber  erklärte  er  für  das  Symptom 
einer  Allgemeinkrankheit,  deren  Wesen  in  der  Ausscheidung  einer 
anormalen  Menge  von  Eiweiss  aus  dem  Blute  bestehen  sollte.  Das 
Mittel  der  Ausscheidung  sollte  in  solchen  Fällen  der  Harn  sein. 

Robin'-')  führte  die  Albuminurie  auf  Störungen  in  der  Verarbei- 
tung der  Eiweissstoffe  im  Blute  zurück,  als  deren  Ursache  er  eine 
ungenügende  Oxydation  in  der  Blutbahn  bezeichnete. 

Gubler^)   erklärte  die  Albuminurie  für  die  Folge   eines  abso- 

1)  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie.  1H37.  S.  290  ti'.  und  folgender 
Jahrgang. 

2)  Des  causes  du  passage  de  Talbuminc  dans  les  urines.  Comptes  rendus  de 
l'Academie  des  sciences.  1851. 

3)  Mitgetheilt  nach  nicht  veröffentlichten  Lehrvorträgen  Gubler's  über 
Albuminurie  von  Jaccoud  in  einer  Anmerkung  zu  dessen  Uebersetzuug  von 
Graves'  klinischen  Vorlesungen:  Legons  de  Clinique  medicale  de  R.  J.  Graves 
traduit  par  le  Docteur  Jaccoud.  Paris  1863.  Tome  II.  p.  397. 
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luten,  oder  relativen  Excesses  .von  Eiweissstoffen  im  Blute,  und  dieser 
sollte  herbeigeführt  werden  können  durch  die  Beschaffenheit  der 
Nahrungsmittel,  durch  Verdauungsstörungen  in  den  ersten  Wegen 
oder  in  der  Leber,  durch  Störungen  der  Respiration,  durch  Störungen 
in  den  Ernährungsvorgängen  der  Gewebe  (Assimilation-Desassimila- 
tion).  Uebrigens  war  G  u  b  1  e  r  nicht  der  erste,  welcher  Functions- 
störungen  in  der  Leber  für  eine  Ursache  von  Albuminurie  ausgegeben 
hat:  Graves  hatte  schon  dasselbe  behauptet. 

Jaccoud  endlich  unternahm  es  in  einer  These  de  Paris  1860: 
„Des  conditions  pathogeniques  de  l'albuminurie "  die  Doctrin  von  der 
Albuminurie  in   dem  angedeuteten  Sinne   fest  zu   begründen.     Die 
vorher  genannten  Schriftsteller  aus  dem  humoral-pathologischen  Lager 
hatten  zwar  sämmtlich  darin  übereingestimmt,  dass  die  Ursache  jeder 
Albuminurie  in  einer  Veränderung  des  Blutes  gelegen  sei,  und  dass 
die   Albuminurie   der  Entwickelung  von   Structurveränderuugen   der 
Nieren  vorausgehe  und   diese  herbeiführe.     Den   Beweis   für  diese 
ganz  vagen  Behauptungen   aber  waren  sie  schuldig  geblieben,  und 
fast  jeder   von  ihnen  suchte  die  Veranlassung  zu  der  behaupteten 
Veränderung  des  Blutes,  welche  nachzuweisen  keiner  für  der  Mühe 
werth    erachtet,    in    einem    anderen   Grunde,    bald    in   Verdauungs- 
störungen, bald  in  Störungen  der  Respiration  oder  der  Hautfunction. 
Nur   Gubler's   Lehren   hält  Jaccoud  für  das  Ergebniss   exacter 
Forschungen,  obgleich  man  aus  dem  Mitgetheilten  nicht  erfährt,  was 
man   sich   unter   Gubler's   absolutem    oder   relativem  Excess  von 
Eiweiss  im  Blute  zu  denken  hat,  und  eben  so  wenig,  dass  G übler 
den    behaupteten   Excess  jemals    bei   Nierenkranken    nachgewiesen 
habe.  —  In  der  schon  oben  erwähnten  .Anmerkung  zu  seiner  Ueber- 
setzung   von    Graves'   klinischen   Vorlesungen   resumirt  Jaccoud 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen   an  zwei  mit  Albuminurie  be- 
halteteu  Personen,  von  denen  die  eine,   wie  die  Leichenschau  nach- 
wies, an  Granularatrophie  der  Nieren  litt,  die  andere  sich  vor  ihrem 
Ende  der  Beobachtung  entzog.    In  den   Fäcalstoffen   dieser  beiden 
Personen  fand  Jaccoud  Eiweiss,   während  doch  die  Darmschleim- 
haut   in    der    Leiche    der    ersterwähnten   ganz    intact    war;    in    der 
Cerebro-Spinalflüssigkeit  aus  eben   derselben  Leiche  war  gleichfalls 
Eiweiss   in  ansehnlicher  Menge   enthalten.     Aus   diesen  Umständen 
zieht  Jaccoud  weitgehende  Schlüsse.   „Es  ist  klar",  sagt  er,  „dass 
die  Veränderungen  der  Nieren  bei  der  ganzen  Entwickelung  der  Er- 
scheinungen   nur   eine    secundäre   Bedeutung    haben ;    es    ist    ferner 
evident,   dass  für  diese  Functionsstörungen  vor  Allem   die  Zustände 
des  Gesammtorganismus  als  Ursache  bezeichnet  werden  müssen,  weil 
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Eiweiss  nicht  allein  durch  die  kranken  Nieren,  sondern  auch  durch 
die  weite  Fläche  einer  vollkommen  gesunden  Schleimhaut  verloren 
geht.  Hieraus  folgt,  dass  man  in  der  Albuminurie  nicht  ein  patho- 
logisches Zeichen  dieser  oder  jener  Nierenkrankheit  erblicken  darf, 
sondern  die  sieht-  und  greifbaren  Aeusserungen  gewisser  Allgemein- 
störungen, deren  schwere  Bedeutung  und  deren  Unheilbarkeit  in 
directem  Verhältnisse  zu  der  Dauer  und  vor  Allem  zu  der  Ausbrei- 
tung (generalisation)  dieses  abnormen  Phänomens  stehen." 

Es  lässt  sich  wohl  nicht  behaupten,  dass  diese  Declamation 
Jaccoud's  an  überzeugender  Klarheit,  welche  er  selbst  an  den 
Vorstellungen  seiner  Vorgänger  vermisst,  irgend  Etwas  voraus  hat. 

Während  man  so  auf  der  einen  Seite  bei  dem  Studium  der 
zuerst  von  Bright  beschriebenen  Krankheitszustände  von  der  Vor- 
aussetzung, dass  denselben  eine  Blutentmischung  zu  Grunde  liegen 
müsse ,  ausging  und  seine  Betrachtungen  zunächst  an  das  Symptom 
Albuminurie  anknüpfte,  und  darüber  die  Vorgänge  in  den  Nieren 
wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigte,  vielmehr  bemüht  war,  den 
anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  eine  ganz  untergeordnete 
und  secundäre  Rolle  bei  der  Albuminurie  zuzuweisen,  fehlte  es  auf 
der  anderen  Seite  nicht  an  Neigung,  das  Auftreten  von  Eiweiss  im 
Harn  in  allen  Fällen  für  ein  untrügliches  Zeichen  von  Nierenkrank- 
heit auszugeben.  Und  obgleich  Bright')  sich  gegen  eine  solche 
Auslegung  seiner  Lehre  verwahrte,  kann  man  doch  aus  seinen  Publi- 
cationen  nicht  wohl  eine  andere  Meinung  herauslesen,  als  die,  dass 
zwar  Eiweiss  schon  zu  einer  Zeit  im  Urin  vorkommen  könne,  wo 
die  Structur  der  Nieren  noch  ganz  normal  sei,  dass  aber  dieses 
Symptom  auch  in  solchen  Fällen  für  die  Einleitung  zu  Structurver- 
änderungen  gehalten  werden  müsse.  Diese  Structurveränderungen, 
meinte  er,  könnten  zwar  noch  durch  die  ärztliche  Kunst  rückgängig 
gemacht  werden,  anderenfalls  würden  sie  nach  einer  gewissen  Dauer 
unausbleiblich  die  zuerst  von  ihm  beschriebenen  Zustände  der  Nieren 
herbeiführen,  die  dann  einer  Rückbildung  nicht  mehr  fähig  seien 
und  eine  Krankheit  darstellen,  welche  früher  oder  später  mit  Noth- 
wendigkeit  zum  Tode  führe,  sei  es  durch  Wassersucht',  oder  durch 
Entzündung  der  serösen  Häute  oder  der  Lungen,  oder  unter  schweren 
Hirnerscheinungen. 

Die  Anhänger  von  Bright 's  Lehre,  welche  die  Erkrankung 
der  Nieren  für  den  Ausgangspunkt  sämmtlicher  bei  diesen  Zuständen 
vorkommenden  Krankheitserscheinungen  hielten,  wendeten  inzwischen 


1)  Guy's  Hospital  Reports.  April  1840.  p.  101. 
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den  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zu.  Die  sorgfältigste  Bearbeitung  erfuhr  dieser  Gegenstand 
zunächst  von  P.  Ray  er  im  zweiten  Bande  von  dessen  Traite  des 
maladies  des  reins.  Paris  1840.  Während  seine  Vorgänger  nicht 
gewagt  hatten,  über  die  Natur  und  das  Wesen  der  Veränderungen, 
welche  die  Nieren  in  der  inzwischen  nach  Bright  benannten  Krank- 
heit erleiden,  eine  bestimmte  Meinung  auszusprechen,  trug  Ray  er 
kein  Bedenken,  aller  Einwürfe  ungeachtet,  diese  Veränderungen  der 
Nieren  als  entzündliche  zu  bezeichnen  und  unter  dem  Namen  Ne- 
phrite albumineuse  zu  beschreiben.  „  La  nephiite  albumineuse ",  sagt 
er'),  „  est  principalement  caracterisee,  pendant  la  vie,  par  la  presence 
d'une  quantite  notable  d'albumine,  avec  ou  sans  globules  sanguins 
dans  l'urine,  par  une  moindre  proportion  des  sels  et  de  l'uree  dans 
ce  liquide,  dont  la  pesanteur  specifique  est  presque  toujours  plus 
fälble  que  dans  l'etat  sain;  enfin  par  la  coincidence  ou  le  deve- 
loppement  ulterieur  d'une  hydropisie  particuliere  du  tissu  cellulaire 
et  des  membranes  sereuses. 

La  nephrite  albumineuse  peut  etre  aigue  ou  chronique,  febrile 
ou  apyr^tique. " 

Ray  er  fasst  also  die  sämmtlichen  hier  in  Betracht  kommenden 
Zustände  der  Nieren  als  etwas  Einheitliches  auf.  Dennoch  ist  er 
bei  der  Beschreibung  der  anatomischen  Charaktere  genöthigt,  sechs 
verschiedene  Formen  seiner  Nephrite  albumineuse  zu  unterscheiden, 
welche  er  nicht  etwa  als  verschiedene  Stadien  oder  Entwickelungs- 
phasen  eines  an  sich  identischen  Processes  betrachtet.  Er  lässt  sich 
über  die  Beziehuugen  dieser  verschiedenen  Formen  anatomischer 
Veränderungen  zu  der  Pathogenie  und  den  Krankheitssymptomen 
gar  nicht  weiter  aus,  als  insofern  er  von  den  ersten  beiden  von  ihm 
unterschiedenen  Formen  angibt,  dass  sie  der  acuten,  von  den  übrigen, 
dass  sie  der  chronischen  Nephritis  entsprechen. 

So  überreichlich  wie  das  Beöbachtungsmaterial  ist,  welches 
Ray  er  in  seinem  trefflichen  Werke  niedergelegt  hat,  und  so  sorg- 
fältig wie  die  ätiologischen  Beziehungen  der  diffusen  ;Nierenerkran- 
kungen  zu  anderweitigen  Krankheitsprocessen  und  ihre  Folgezustände 
von  ihm  erforscht  worden  sind,  eben  so  dürftig  und  kahl  hat  er  den 
pathologisch- anatomischen  Theil  seiner  Arbeit  abgespeist.  Je  nach 
diesen  oder  jenen  Besonderheiten  in  dem  äusseren  Aussehen  der 
Nieren  hat  er  die  sechs  Formen  seiner  Nephrite  albumineuse  auf- 
gestellt.    Erst  im  weiteren   Verlaufe  der  Arbeit   wird  hier  und  da 

1)  1.  c.  p.  97. 
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der  Beziehungen  der  einzelnen  Formen  zu  den  ätiologischen  Mo- 
menten, unter  deren  Einfluss  die  Nierenveränderungen  entstanden, 
Erwähnung  gethan.  Ray  er  hatte  sich  hei  seinen  pathologisch- ana- 
tomischen Untersuchungen  noch  nicht  des  Mikroskops  bedient,  ob- 
gleich Valentin  schon  vor  dem  Erscheinen  von  Ray  er 's  Werk 
einen  Versuch  gemacht  hatte,  die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Nieren  bei  chronischer  Albuminurie  erleiden,  mit  Hülfe 
des  Mikroskops  genauer  zu  bestimmen.  Ray  er 's  gewichtigem  Ein- 
flüsse ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  entzündliche  Natur  aller  von 
Bright  beschriebenen  pathologischen  Zustände  der  Nieren  einst- 
weilen ziemlich  allgemein  anerkannt  wurde  und  dass  auch  die  erste 
eingehende  pathologisch  -  histologische  Arbeit,  welche  über  diesen 
Gegenstand  im  Jahre  1850  von  Reinhardt  im  ersten  Bande  der 
Annalen  des  Charite-Krankenhauses  in  Berlin  geliefert  wurde,  sich 
dieser  Auffassung  anschloss.  Reinhardt  bezeichnete  die  sämmtlichen 
Formen  der  von  Bright  entdeckten  pathologischen  Zustände  der  Nie- 
ren, nach  den  Ergebnissen  seiner  histologischen  Untersuchungen,  als 
Resultate  einer  Entzündung  und  diese  Entzündung,  nach  ihrer  Ver- 
breitung in  dem  leidenden  Organ,  als  eine  diffuse  Nephritis,  die  aber, 
je  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  sie  hervorgerufen,  und 
je  nach  der  Constitution  des  erkrankten  Individuums,  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  verlaufen  könne,  dergestalt,  „  dass  die  als  Bright  '- 
sehe  Krankheit  zusammengefassten  Zustände  nicht  einem  Krankheits- 
processe  angehören,  sondern  nur  als  Localisationen  der  verschiedensten 
Krankheitsprocesse  in  der  Niere  unter  der  Form  der  diffusen  Ne- 
phritis aufzufassen  sind." 

Schon  im  folgenden  Jahre  veröffentlichte  Frerichs  in  seiner 
bekannten  Monographie')  die  Resultate  gleichzeitig  unternommener 
histologischer  Forschungen.  In  der  Darstellung  der  histologischen 
Verhältnisse  jener  krankhaften  Zustände  der  Nieren,  welche  mit  Ab- 
sonderung eiweisshaltigen  Urins  und  Ausstossung  cylindrischer  Ge- 
rinnsel aus  den  Harnkanälchen  (vermeintlicher  Faserstoffausschei- 
dungen aus  dem  eiweisshaltigen  Urin)  verbunden  sind,  herrscht 
zwischen  beiden  Forschern  nahezu  Uebereinstimmung.  Beide  stim- 
men darin  überein,  dass  die  Veränderungen  der  Nieren  in  einer  ge- 
wissen Aufeinanderfolge  verschiedener  Stadien  vor  sich  gehen,  deren 
beide  drei  unterscheiden :  eins  der  Hyperämie,  eins  der  Exsu- 
dation  und    fettigen    Entartung   der   Epithelien  und  als 


1)  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung.    Braunschweig 
1851. 
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drittes  das  der  Bindege websneubildung  mit  Ausgang 
in  Atrophie  des  Organs. 

Frerichs  genügt  aber  die  Bezeichnung  Entzündung  für  den 
Process  nicht,  weil  dieser  Ausdruck  den  Vorgang  nicht  mit  genü- 
gender Schärfe  definirt,  er  zieht  die  herkömmliche  Bezeichnung 
Bright'sche  Krankheit,  als  historisch  berechtigt,  vor. 

Beide  genannten  deutschen  Forscher  aber  halten  fest  an  der 
Identität  der  verschiedenen  von  Bright  und  seinen  Nachfolgern  be- 
schriebenen pathologischen  Zustände  der  Nieren,  welche  jedoch  auf 
sehr  verschiedene  Weise  entstehen  und  unter  sehr  verschiedenen  Be- 
dingungen bestehen,  demgemäss  auch  von  sehr  verschiedenen  Sym- 
ptomen begleitet  sein  können.  Beide  sind  auch  darin  einverstanden, 
dass  die  Mannichfaltigkeit  der  anatomischen  Läsionen,  welche  die 
Nieren  bei  der  Bright 'sehen  Krankheit  darbieten  mögen,  „welche 
zwischen  der  Hyperämie,  der  fettreichen  Infiltration  und  der  Atrophie 
der  Niere  liegt,  eine  ununterbrochene  Kette  bildet,  deren  einzelne 
Glieder  wir  als  eng  verbunden  erkennen,  sobald  wir  den  Maassstab, 
den  uns  die  wechselnde  Intensität  des  Exsudationsprocesses  und  die 
stetig  fortschreitende  Metamorphose  seiner  Producte  in  die  Hand  gibt, 
anzulegen  gelernt  haben."') 

Bald  aber  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Einwendungen  gegen 
die  Identität  der  verschiedenen  unter  dem  Namen  der  Bright 'sehen 
Krankheit  beschriebenen  Veränderungen  der  Nieren  erhoben. 

Traube^)  sprach  auf  Grund  seiner  anatomisch -histologischen 
Untersuchungen  die  Meinung  aus,  dass  die  durch  Stauungshyperämie 
in  den  Nieren  veranlassten  Veränderungen,  obgleich  sie  mit  Albu- 
minurie und  mit  Ausstossung  von  Faserstoflfgerinnseln  aus  den  Belli- 
nischen  Röhren  verbunden  sein  können,  nicht  als  Product  der  von 
Bright  entdeckten  Krankheit  betrachtet  werden  dürfen. 

Bamberger-')  bestrebte  sich  freilich  die  Identität  der  Nieren- 
veränderungen in  Folge  venöser  Stauung  mit  den  übrigen  Formen 
der  Bright 'sehen  Krankheit  zu  retten.  Maassgebend  war  ihm  bei 
diesem  Bestreben,  ausser  anderen  Gründen,  besonders  noch  die  Ent- 
stehung von  cylindrischen  Faserstofifgerinnseln  in  den  Harnkanälchen 
bei  der  Stauuugshyperämie  der  Nieren,  indem  die  Ausscheidung  von 
Faserstoff  aus   den  Blutgefässen   der  Zeit  noch  ziemlich   allgemein 


1)  Frerichs,  I.  c.  S.  172. 

2)  Ueber  den  Zusammeuhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Berlin  1856. 

3)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Morbus   ßrightii  und  Herzkrankheiten. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  11.  S.  12. 
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für  ein  untrügliches  Kennzeichen  eines  Entzündungsprocesses  galt, 
was  freilich  Traube  schon  bestritten  hatte. 

Seitdem  ist  diese  Frage  durch  klinische  Beobachtung  sowohl  als 
auch  durch  anatomische  Untersuchung  entschieden,  und  die  zuerst 
von  Traube  ausgesprochene  Ansicht  von  der  Verschiedenheit  der 
Stauungshyperämie  der  Nieren  und  ihren  Folgen  von  jenen  anderen, 
als  Bright'sche  Krankheit  beschriebenen  Zuständen  als  durchaus 
gerechtfertigt  allgemein  anerkannt  worden. 

Früher  schon  hatten  pathologische  Anatomen  von  Fach  einen 
anderen,  bisher  der  Bright' sehen  Krankheit  zugezählten  Zustand 
der  Nieren  als  eine  Veränderung  ganz  eigener  Art  erkannt  und  be- 
zeichnet. Rokitansky  war  der  erste,  welcher  als  die  letzte  der 
von  ihm,  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  pathologischen 
Anatomie  1842,  unterschiedenen  acht  Formen  der  Bright'schen 
Krankheit  die  Speckniere  bezeichnete.  —  Meckel  wies  sodann  im 
Jahre  1853  nach,  dass  in  den  speckig  entarteten  Organen,  sowohl  in 
den  Nieren  als  auch  in  der  Leber  und  Milz,  eine  eigenthümliche 
Substanz  enthalten  ist,  welche  mit  Jod  und  Schwefelsäure  eigen- 
thümliche Farbenreactionen  gibt.  —  Virchow  und  nach  ihm  viele 
Andere  unterwarfen  diese  Substanz  ferneren  Untersuchungen  und 
forschten  namentlich  auch  den  Bedingungen  nach,  unter  denen  die- 
selbe in  den  grossen  Drüsen  des  Unterleibes  entsteht.  Traube 
gab  Anleitung  zur  klinisch  -  diagnostischen  Unterscheidung  der  von 
Virchow  als  amyloid  bezeichneten  Erkrankung  der  Nieren.  — 
Seitdem  ist  auch  diese  Form  von  Nierenkrankheit,  obgleich  mit  Al- 
buminurie und  der  Regel  nach  auch  mit  Hydrops  verbunden,  als  eine 
von  der  Bright'schen  Krankheit,  sowohl  hinsichtlich  der  anatomi- 
schen Basis  als  auch  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufs,  gänzlich 
verschiedene  Afifection  allgemein  anerkannt  worden. 

Indessen  erhielt  sich  in  Deutschland  und  Frankreich  der  Begriff 
der  Bright'schen  Krankheit  als  eines  einheitlichen  und  identischen 
Processes  noch  für  eine  Reihe  von  Zuständen,  deren  Entstehung 
und  Entwickelung  man  sich  nach  dem  von  Reinhardt  und  von 
Frerichs  aufgestellten  Schema  vorstellte. 

Allein  schon  vor  Reinhardt  und  Frerichs  hatte  der  Eng- 
länder Dr.  George  Johnson  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen  An- 
sichten über  die  verschiedenen  Formen  dieser  vermeintlich  einheit- 
lichen Bright'schen  Krankheit  ausgesprochen,  denen  zufolge  man 
nicht  allein  eine  acute  und  eine  chronische  Form  zu  unterscheiden 
habe,  sondern  mehrere  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenartige 
Krankheitszustände.    In  einem  grösseren  Werke  über  die  Krankheiten 
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der  Nieren  hat  Johnson')  im  Jahre  1852  seine  Ansichten  ausführ- 
lich dargelegt.  Er  unterscheidet,  ausser  der  wachsigen  Entartung 
der  Nieren,  eine  acute  und  eine  chronische  desquamative  Nephritis, 
eine  nicht  desquamative  Nierenkrankheit  und  endlich  noch  eine  fettige 
Entartung  der  Nieren  und  von  dieser  letzteren  noch  eine  granulirte 
Fettniere  und  eine  gescheckte  Form  der  Fettniere,  nimmt  aber  einen 
Uebergang  seiner  nicht  desquamativen  Nierenkrankheit  zur  Fettent- 
artun^  der  Nieren  an.  Johnson  sucht  seine  Classification  der 
diffusen  Nierenerkrankungen  durch  die  Ergebnisse  seiner  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  der  histologischen  Zustände  der  kranken 
Nieren  zu  rechtfertigen.  Wichtig  sind  diese  histologischen  Unter- 
suchungen Johnson's  dadurch,  dass  sie  zuerst  Rücksicht  auf  die 
Veränderungen  nehmen,  welche  die  Wandungen  der  Blutgefässe  bei 
den  in  Rede  stehenden  Nierenkrankheiten  erleiden.  Sie  sind  dadurch 
Vorläufer  späterer  Forschungen  geworden,  welche  wieder  vorzugs- 
weise von  seinen  Landsleuten  Grainger -Stewart,  Gull  und 
Anderen  unternommen  wurden,  und  heute  eine  so  bedeutende  Stelle 
in  der  Pathologie  der  Niereu  zu  spielen  bestimmt  scheinen.  John- 
son's Untersuchungen  gehen  aber  hauptsächlich  von  den  Verände- 
rungen an  den  Epithelien  der  Harakanälchen  der  Nieren  aus.  Das 
intertubuläre  Bindegewebe  lässt  er  noch  gänzlich  ausser  Acht. 

Johnson's  acute  desquamative  Nephritis  entspricht  dem  ersten 
Stadium  des  Morbus  Brightii  von  Reinhardt  und  von  Frerichs, 
seine  nicht  desquamative  Nierenkrankheit  und  seine  fettige  Entartung 
der  Nieren  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  heutigen  Begriff  Fettniere) 
wenigstens  zum  Theil  dem  zweiten  Stadium  derselben  Autoren, 
während  seine  chronische  desquamative  Nephritis,  Reinhardt's 
und  Frerichs'  drittem  Stadium,  dem  der  Atrophie,  entsprechend, 
sich  ohne  vorhergegangene  Schwellung,  durch  Abstossung  der  Epi- 
thelien der  Harnkanälchen  und  daraus  folgenden  Untergang  dieser 
letzteren,  als  ein  genuiner  Schrumpfungsprocess  entwickeln  soll.  Im 
Verlaufe  dieses  Schrumpfungsprocesses  soll  sich  nun  eine  hyper- 
plastische Verdickung  der  kleinsten  Arterien  in  den  Nieren  entwickeln. 

Uebrigens  nimmt  Johnson  einen  durchaus  humoral -patholo- 
gischen Standpunkt  ein  und  liebt  es,  pathologische  Vorgänge  ohne 
viele  Umstände  durch  Zweckmässigkeitsrücksichten  zu  erklären.  Die 
eigentliche  Ursache  aller  dieser  Nierenkrankheiten  sieht  er  in  einer 
Verunreinigung  des  Blutes  mit  schädlichen  Substanzen.     Der  Orga- 


1)  Die  Krankheiten  der  Nieren.     Aus  dem  Englischen  von  Dr.  B.  Schütze. 
Quedlinburg  1854. 
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nismus  ist  bestrebt,  diese  schädlichen  Substanzen  zu  eliminiren  und 
wählt  dazu  den  Weg  durch  die  Nieren.  Das  Bestreben  der  Epithe- 
lien  in  den  Harnkanälcheu  diesem  Zwecke  zu  dienen,  indem  sie, 
neben  ihrer  normalen  secretorischen  Function,  noch  die  abnormen 
Mischungsbestandtheile  des  Blutes  auszuscheiden  trachten,  führen  zu 
ihrer  Erkrankung  resp.  zu  ihrer  Zerstörung. 

J  0  h  n  s  0  n's  Ansichten  fanden  zunächst  nur  in  England  Anhänger. 

In  Deutschland  wurden  sie  zuerst  von  Virchow  eingehender 
besprochen,  und  zwar  zunächst  in  mündlichen  Vorträgen  im  Jahre 
1847;  sodann  in  dem  bekannten  Aufsatze:  Ueber  parenchyma- 
töse Entzündung^),  welcher  im  Jahre  1852  erschien.  In  diesem 
Aufsatze  tadelt  Virchow,  nachdem  er  die  entzündliche  Natur  der 
nachBright  benannten  Nierenveränderungen  anerkannt,  „dass  man 
den  Namen  Morbus  Brightii  auf  alle  diejenigen  Veränderungen 
bezogen  habe,  welche  mit  Granular-Entartung  der  Nieren  endigen, 
auch  wenn  der  Process  ohne  Hydropsie,  ohne  Diabetes  albuminosus, 
ohne  ostensible  urämische  Erscheinungen  in  ganz  chronischer  Form 
verlief,  und  andererseits  wieder  auf  alle  Zustände,  wo  Albuminurie 
mit  leichten  Veränderungen  der  Niere,  die  nicht  zur  Granulardegene- 
ration  und  nicht  zum  Hydrops  führen,  auftrat." 

Als  leichte  Form  unterscheidet  Virchow  "die  katarrhalische 
Entzündung  der  Harnkauälchen ,  wie  sie  sich  nach  der  Einwirkung 
reizender  Substanzen,  nach  Application  von  Cantharidenpflastern  und 
Senfteigen  z.  B.,  von  den  Harnwegen,  welche  zuerst  katarrhalisch 
erkranken,  her  auf  die  Papillen  und  geraden  Harnkanälchen  fort- 
setzt. Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der  Niereuerkraukung  nach 
Cholera.  „  Die  Hauptveränderungen  beim  Katarrh  der  Harnkanälchen 
bestehen  darin,  dass  die  Zahl  der  Zellen  in  denselben  zunimmt  und 
dass  in  den  höheren  Stadien  eine  Veränderung  an  den  Zellen  auf- 
tritt, die  ihnen  zuerst  ein  mehr  körniges,  undurchsichtiges,  später- 
hin ein  unregelmässiges,  bröckeliges,  graugelbliches  Aussehen  gibt", 
Johnson's  acute  desquamative  Nephritis.  Der  Katarrh  der  Harn- 
kanälchen kann  sich  zum  Croup  steigern,  d.  h.  fibrinöse  Exsudate 
können  in  den  Harnkanälchen  auftreten.  Der  Croup  der  Harnka- 
nälchen ist  also  gewissermassen  ein  höherer  Grad  der  katarrhalischen 
Entzündung  derselben.  Croupexsudate  können  sich  aber  bis  zu  den 
Malpighi'schen  Kapseln  hinauf  erstrecken. 

Als  dritte  Form  endlich  unterscheidet  Virchow  die  parenchy- 
matöse Entzündung  der  Nieren.     „Diese  besteht  ihrem  Wesen  nach 


1)  Virchow's  Archiv.     Ed.  4.  S.  260. 
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in  einer  Veränderung  der  Epitlielialzellen ,  und  zwar  hauptsächlich 
in  dem  den  Malpighi'schen  Kapseln  zunächst  gelegenen,  gewundenen 
und  mehr  quer  gelagerten  Theile  der  Hamkanälchen. "  Den  Her- 
gang bei  der  parenchymatösen  Entzündung  stellt  V  i  r  c  h  o  w  bekannt- 
lich so  dar,  dass  das  Entzündungsexsudat  in  die  Gewebselemente 
selbst  aufgenommen  wird,  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  also 
in  die  Epithelialzellen  der  Hamkanälchen,  „  die  dadurch  anschwellen, 
trüber,  undurchsichtiger  und  körniger,  zugleich  häufig  brüchiger 
werden.  Zweierlei  Ausgänge  sind  dann  möglich,  entweder  werden 
diese  Epithelialzellen  zu  einem  breiigen  Detritus  (Proteinbrei)  [zer- 
fallen, erweichen,  oder  die  Fettmetamorphose  eingehen  und  dann 
zuletzt  einen  emulsiven,  milchigen  oder  rahmigen  Brei  bilden."  Ob- 
gleich nun  Virchow  zuvor  hervorgehoben  hat,  dass  Entzündungen 
mit  parenchymatösem  Exsudate  das  gleichzeitige  Auftreten  von  in- 
terstitiellem und  freiem  Exsudate  nicht  ausschliessen ,  vielmehr  alle 
drei  Formen  der  Exsudation  gleichzeitig  neben  einander  vorkommen 
köunen,  so  wird  doch  dieser  Combination  bei  der  speciellen  Be- 
sprechung der  parenchymatösen  Nephritis  nur  insofern  gedacht-,  als 
Virchow  bemerkt,  dass  katarrhalische,  croupöse  und  parenchyma- 
töse Nephritis  nicht  selten  zusammen  vorkommen ,  und  dass  gerade 
diese  Complication  geeignet  ist,  die  höchsten  Grade  der  Degeneration 
hervorzubringen,  und  für  dieses  Complicationsverhältniss  findet  er  es 
gerathen,  den  Namen  Bright's,  wenn  man  denselben  in  dankbarer 
Anerkennung  für  die  Terminologie  erhalten  wolle,  zu  bewahren. 
Jedenfalls  bringen  die  leichteren  Affectionen  (die  katarrhalische  oder 
croupöse)  die  vollständige  Degeneration  nicht  hervor,  sondern  diese 
ist  an  das  Auftreten  der  parenchymatösen  Veränderung  gebunden. 

Beer  lenkte  in  einer  längeren  Arbeit')  die  Aufmerksamkeit 
wieder  vorzugsweise  den  Veränderungen  der  interstitiellen  Bindesub- 
stanz bei  den  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  zu. 

Diese  Arbeit  Beer 's  war  es,  auf  welche  Traube")  sich  im 
Jahre  1860  berief,  indem  er  forderte,  dass  der  Name  Morbus 
Brightii  aufgegeben  werden  müsse,  da  derselbe  vier  verschiedene 
Krankheitsprocesse  in  sich  begreife,  nämlich  1)  die  durch  venöse 
Stauung  veranlassten  Veränderungen  der  Nieren,  2)  die  amyloide 
Degeneration,  3)  und  4)  zwei  Formen  der  diffusen  oder  interstitiellen 
Nephritis.  Die  eine  dieser  Formen,  die  circumcapsuläre,  cha- 
rakterisirt  sich  anatomisch  durch  Bindegewebsentwickelung,  vorzugs- 


t)  Die  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin  1S59. 
2)  Zur  Pathologie  der  Nierenkrankheiten.     Gesammelte  Beiträge  zur  Patho- 
logie und  Physiologie.     2.  Bd.  2.  Abtheilung.  S.  1)61). 

Haudbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1.    2.  Abdruck.  11 
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weise  um  die  Glomeruli,  während  bei  der  anderen  Form,  der  inter- 
tubulären, die  Neubildung  vorzugsweise  zwischen  den  Bellini'schen 
Röhrchen  entwickelt  ist.  —  Auch  das  klinische  Bild  beider  Formen 
ist  verschieden.  Die  erste  (die  circumcapsuläre  Nephritis)  verläuft, 
wie  es  scheint,  gewöhnlich  chronisch.  Der  Harn  zeigt  bald  eine  gelbe 
Farbe  und  ein  niedriges  spec.  Gew.  und  ähnelt,  abgesehen  von  dem 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Bodensatz,  dem  bei  Nierenschrumpfung 
vorkommenden.     Die  zweite  Form  beginnt  mit  Hämaturie. 

Ist  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten,  so  gestaltet  sich  die 
Symptomatologie  für  diese  beiden  Formen  von  Nephritis  und  für 
die  amyloide  Degeneration  gleich. 

Die  Veränderungen  an  den  Epithelien  sind  nach  Traube  un- 
zweifelhaft secundärer  Natur,  und  darum  ist  der  auf  sie  gestützte 
Begriff  der  parenchymatösen  Nephritis  unhaltbar.  Diesen  Satz  hält 
Traube,  Rosenstein  gegenüber,  welcher  behauptet,  die  fettige 
Entartung  des  Epithels  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  sei  von  einer 
blos  regressiven  Metamorphose  ohne  vorgängige  Entzündung  wohl 
zu  unterscheiden,  aufrecht,  indem  er  die  Möglichkeit  leugnet,  dass  man 
bei  fettig  entarteten  Epithelien  unterscheiden  könne,  ob  sie  durch  Ent- 
zündung oder  aus  anderen  Ursachen  degenerirt  seien.  Die  Schwellung 
allein  sei  kein  Kriterium  der  Entzündung,  Das  Product  der  Ent- 
zündung sei  nicht  blos  Schwellung,  sondern  auch  Wucherung. 

Später')  schlägt  Traube  für  seine  intertubuläre  Nephritis  den 
Namen  Nephritis  haemorrhagica  vor,  beharrt  aber  im  Uebrigen 
bei  der  früher  ausgesprochenen  Ansicht  von  dem  anatomischen  Her- 
gange. Traube 's  hämorrhagische  Nephritis  würde  dem  ersten 
Stadium,  sowie  auch  in  manchen  Fällen  dem  zweiten  Stadium  des 
Morbus  Brightii  der  Autoren  entsprechen,  seine  capsuläre  Nephritis 
dem  dritten  Stadium. 

Rosenstein ^)  hält  an  der  Auffassung  der  älteren  Autoren  von 
dem  Morbus  Brightii  in  dem  eingeschränkteren  Sinne  fest,  dass 
er,  ausser  den  durch  Stauung  verursachten  Veränderungen  der  Nieren 
und  der  amyloiden  Degeneration,  auch  Virchow's  katarrhalische 
Nephritis  davon  abtrennt.  Er  schildert  den  anatomischen  Verlauf  der 
Krankheit  in  drei  Stadien  nach  Reinhardt 's  und  F  r  e  r  i  c  h  s '  Schema 
und  bezeichnet  sie  als  diffuse  Nephritis,  parenchymatöse 
Nephritis   und  ihren  Ausgang  als    Granular-Entartung   der 


1)  1.  c.  S.   1029. 

2)  Die  Pathologie   und  Therapie   der  Niereukrankheiten.     Zweite  Auflage. 
Berlin  1870. 
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Nieren.  Rosenstein  stellt  als  das  Wesentliche  dieses  Processes  die 
durch  parenchymatöse  Entzündung  (im  Sinne  Virchow's)  herbeige- 
führte Veränderung  und  den  endlichen  Untergang  der  Epithelien  hin 
und  urgirt,  dass  der  endliche  Ausgang  in  Atrophie  der  Nieren  ohne  jede 
Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes,  lediglich  in  Folge  des  Zerfalls 
der  Epithelien,  erfolgen  kann.  „  Meist  aber  ist  sie  (die  Atrophie)  mit 
Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  die  bald  in  fibrillärer, 
bald  in  zelliger  Hyperplasie  bestehen,  verbunden,  dessen  Retraction 
dann  zur  Schrumpfung  des  Organs  mitwirkt." 

Virchow')  kommt  in  seiner  Cellularpathologie  wieder  auf  den 
Morbus  Brightii  zu  sprechen  und  hebt  hervor,  dass  man  bei  den 
früher  unter  diesem  Namen  zusammengefassten  Zuständen  der  Nieren 
unterscheiden  müsse,  ob  die  Veränderungen  von  den  Gefässen  (amy- 
loide  Entartung),  von  den  Epithelien  (parenchymatöse  Nephritis)  oder 
von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  (indurative  Form)  ausgehen. 
„Dabei  darf  aber  nicht  tibersehen  werden,"  sagt  er,  „dass  jene  drei 
verschiedenen  Formen  keineswegs  immer  rein  vorkommen,  dass  viel- 
mehr häufig  zwei  von  ihnen,  zuweilen  alle  drei  in  derselben  Niere 
gleichzeitig  bestehen',  und  dass  die  eine  Erkrankungsform  lange  be- 
stehen kann,  um  sich  endlich  mit  einer  der  anderen  oder  beiden  zu 
compliciren.  Dies  kommt  oifenbar  am  häufigsten  in  der  Reihenfolge 
vor,  dass  die  amyloide  Degeneration  sich  zu  einer  längere  Zeit  be- 
stehenden einfach-parenchymatösen  oder  interstitiellen  Nephritis  im 
Stadium  des  Marasmus  hinzugesellt." 

Diese  Anschauung  Virchow's  von  dem  Wesen  der  verschie- 
denen Formen  der  chronischen  diffusen  Nierenkrankheiten  hat 
Grainger-Stewart^)  im  Wesentlichen  adoptirt  und  seiner  Dar- 
stellung der  B r ig ht 'sehen  Krankheiten  der  Nieren  zu  Grunde  ge- 
legt. Auf  dem  Titel  seines  Werkes  sind  Bright's  Nierenkrank- 
heiten im  Pluralis  genannt.  Er  unterscheidet  im  Text  als  ganz 
verschiedene  Krankheitsformen  die  Entzündung  der  Nieren,  die 
wachsige  Entartung  und  die  Nierenschrumpfung,  welche  er  als 
Cirrhose  der  Nieren  bezeichnet.  Indessen  lässt  er  auch  für  die 
beiden  erstgenannten  Formen  als  ein  drittes  Stadium  die  Atrophie 
der  Nieren  zu.  Diese  secundäre  Nierenatrophie  unterscheidet  sich 
aber  ihrem  Wesen  nach  von  dem  cirrhotischen  Schwunde  durch  den 
Umstand,  dass  bei  der  Cirrhose  der  Schwund  durch  eine  Wucherung 
und  Retraction   des  interstitiellen  Bindegewebes  herbeigeführt  wird, 

1)  Die  Cellularpathologie.  Vierte  Auflage.  Berlin  1871.  S.  447. 

2)  A  practical  treatise  on  Bright's  diseases  of  the  kidneys.  Second  edition. 
Edinburgh  1871. 

11* 
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wobei  das  Epithel  der  Hanikanälchen  unter  dem  Druck  des  ge- 
wucherten Bindegewebes  vergeht ;  bei  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung dagegen  eine  primäre  fettige  Entartung  und  Zerstörung  der 
Epithelien  die  Ursache  der  Atrophie  wird,  und  bei  der  amyloiden 
Entartung  endlich  die  Epithelien  in  Folge  der  Gefässerkrankung 
nekrobiotisch  zu  Grunde  gehen.  In  der  cirrhotisch  atrophirten  Niere 
ist  demgemäss  das  interstitielle  Bindegewebe  absolut  vermehrt,  in 
den  anderen  beiden  Formen  von  Nierenatrophie  nur  relativ  und  nur 
in  dem  Maasse,  wie  der  Untergang  der  Epithelzellen  das  Volumen 
der  übrigen  Drüsensubstanz  vermindert.  Auch  G  r  a  i  n  g  e  r  -  S  t  e  w  a  r  t 
nimmt  Combicationen  von  amyloider  Entartung  mit  parenchymatöser 
Entzündung  und  von  Cirrhose  der  Niere  mit  parenchymatöser  Ent- 
zündung an. 

Grainger- Stewart  weicht  in  einem  Punkte  von  den  älteren 
Darstellungen  Virchow's  ab,  indem  er  nämlich  Virchow's  ka- 
tarrhalische und  croupöse  Nephritis  oifenbar  als  das  erste  Stadium 
seiner  parenchymatösen  Nephritis  hinstellt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Grainger- Stewart  haben  andere 
englische  Autoren,  insbesondere  Dickinson,  die  diffusen  Nierener- 
krankungen abgehandelt. 

Der  Auffassung  Dickinson's  und  Grainger-Stewart's  hat 
sich  von  den  Franzosen  Lecorche')  im  Allgemeinen  angeschlossen. 
In  einzelnen  Punkten  weicht  er  von  ihnen  ab,  so  zieht  er  z.  B.  die 
Veränderungen  der  Nieren  in  Folge  von  Venenstauung  wieder  zu 
seiner  interstitiellen  Nephritis  oder  Sklerose  der  Nieren  (Grainger- 
Stewart's  Cirrhose)  heran.  Lecorche 's  Ansichten  sind  mir  bis- 
her nur  aus  einigen  in  den  Archives  generales  de  Medecine  erschie- 
nenen Aufsätzen  bekannt  geworden.  Während  ich  mit  der  Abfassung 
dieser  historischen  Einleitung  beschäftigt  war,  kam  mir  erst  das 
grössere,  oben  citirte  Werk  zu  Gesichte.  Ich  werde  noch  Gelegen- 
heit haben,  im  Texte  auf  diesen  Schriftsteller  zurückzukommen. 

Gegenstand  besonderer  pathologischer  Studien  von  Seiten  der 
Herren  William  W.  GulP)  und  Henry  G.  Sutton  ist  neuerdings 
die  Nierenschrumpfung  geworden.  Während  ältere  Schriftsteller  und 
manche  der  neueren,  wie  schon  gesagt,  die  diffusen  Nierenerkran- 
kungen für  eine  Folge  und  ein  Symptom  einer  supponirten  Blutver- 
derbniss  betrachteten.  Andere  dagegen  die  Nierenveränderungen  für 

1)  Traite  des  Maladies  des  Reins.  Paris  1875. 

2)  On  the  pathology  of  the  morbid  State  commonly  called  chronic  Bright's 
disease  with  contracted  kidney  (arterio-capillary  fibrosis).  Medice  -  cbirurgical 
Transactious.  Secoud  series.  Bd.  37,  oder  der  ganzen  Sammlung  Ed.  55. 
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ein  rein  locales  Leiden  ansahen  und  gewisse  mehr  oder  weniger 
constant  daneben  im  Körper  vorkommende  Organveränderungen  für 
Folgezustände  dieses  Nierenleidens  erklärten,  treten  Gull  und  S  utto  n 
mit  der  Ansicht  hervor,  dass  die  nach  Bright  benannte  Form  von 
Nierenatrophie  nur  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkraukung  sei. 
Das  Wesen  dieser  Allgemeinerkrankung  definiren  sie  als  eine  hyper- 
plastische Wucherung  der  Bindegewebsscheiden  der  Arterien  und 
der  bindegewebigen  Umgebung  der  Capillaren  und  nennen  sie  Ar- 
t  e  r  i  0  -  c  a  p  i  1 1  a  r  y  f i  b  r  o  s  i  s.  Diese  Periarteritis  kann  sich  im  ganzen 
Gebiete  des  Arteriensystems  entwickeln,  findet  sich  häufiger  und  aus- 
geprägter in  gewissen  Organen,  z.  B.  an  den  Arterien  der  Nieren, 
der  Pia  mater,  der  Ketina,  des  Herzens,  der  Lungen,  des  Magens, 
der  Milz,  der  Haut.  Diese  Periarteritis  universalis  wollen  die  Ver- 
fasser ins  künftige  als  Morbus  Brightii  bezeichnet  haben  und  kommen 
zu  dem  paradoxen  Schlüsse,  Morbus  Brightii  könne  ohne  Be- 
theiligung der  Nieren  an  dem  Processe  bestehen. 

Eine  ausführlichere  Besprechung  der  von  Gull  und  Sutton  auf- 
gestellten Lehre  von  dem  Wesen  der  genuinen  Nierenatrophie  be- 
halte ich  mir  für  den  entsprechenden  Abschnitt  dieser  Arbeit  vor, 
will  hier  nur  bemerken,  dass  diese  beiden  Autoren  die  Ansicht 
Johnson 's,  welcher  zufolge  diese  Nierenkrankheit  eine  Folge  von 
Blutverderbniss  sein  soll,  verwerfen.  Sie  nennen  als  Hauptursache 
der  ursprünglichen  Erkrankung  der  Gefässwandungen  das  höhere 
Alter,  scheinen  aber  durch  diese  Anschauung  dazu  verleitet  worden 
zu  sein,  schliesslich  die  Altersveränderungen  ganz  allgemein  mit 
einem  doch  unzweifelhaft  specifischen  Processe  zu  verwechseln.  In- 
dessen berichten  sie  selbst,  dass  ihnen  hochgradig  geschrumpfte  Nieren 
in  der  Leiche  eines  9jährigen  Knaben  vorgekommen  seien,  ferner 
von  einem  Falle  zwischen  16  und  20,  von  zwei  Fällen  zwischen  20 
und  30  und  von  zehn  zwischen  30  und  40  Jahren. 

Auch  die  Symptome,  welche  im  Verlaufe  dieser  Nierenkrankheit 
beobachtet  werden,  beziehen  sie  keineswegs,  wie  es  von  den  klini- 
schen Aerzten  bisher  geschehen,  durchweg  auf  die  Zustände  und  die 
damit  zusammenhängenden  Störungen  in  der  Function  der  Nieren, 
sondern  suchen  dieselben  durch  die  von  ihnen  behaupteten  Verän- 
derungen an  den  Gefässen  und  damit  in  der  Ernährung  der  betref- 
fenden Organe  zu  erklären.  So  soll  der  Kopfschmerz  von  der  Peri- 
arteritis der  Meningen,  sollen  die  dyspeptischen  Beschwerden  von 
dem  gleichen  Zustande  der  Gefässe  in  der  Magenschleimhaut,  die 
Trockenheit  der  Haut  von  der  Gefässerkrankung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  abhängig  sein  u.  s.  w. 
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Ganz  neuerdings  hat  K  eis  eh')  eine  kritische  Besprechung  der 
Lehre  vom  Morbus  Brightii  auf  Grundlage  eigener  anatomisch- 
pathologischer Untersuchungen  veröffentlicht.  Er  erhebt  Protest  gegen 
den  Missbrauch,  welchen  die  deutschen  Histologen  mit  dem  Mikro- 
skope getrieben  und  wodurch  sie  lange  Jahre  die  Arbeiter  auf  diesem 
Gebiete  irregeführt  haben.  Bright  hatte  sich  niemals  über  die 
Natur  der  von  ihm  entdeckten  Krankheit  ausgesprochen.  Ray  er 
sprach  sich  zuerst  .entschieden  für  die  entzündliche  Natur  derselben 
aus.  Ein  Fortschritt,  sagt  Kelsch,  denn  gewisse  Formen  sind  ent- 
zündlicher Natur,  ein  Irrthum,  denn  andere  sind  es  nicht.  Für  diese 
wären  weisse  Entartung  und  Granulareutartung  bessere  Bezeichnungen. 
Insbesondere  bestreitet  Kelsch  die  Zulässigkeit  der  Bezeichnung 
Entzündung  für  Virchow's  parenchymatöse  Nephritis.  Was  Vir- 
chow  parenchymatöse  Entzündung  nennt,  ist  ihm  nur  anämische 
Nekrose,  -wobei  die  Gefässe  und  das  interstitielle  Bindegewebe  der 
Niere  ganz  aus  dem  Spiele  bleiben.  Er  bedient  sich  bei  seiner 
Polemik  gegen  den  Begriff  der  parenchymatösen  Entzündung  genau 
derselben  Argumente,  wie  früher  in  demselben  Sinne  Traube.  Er 
leugnet  aber  die  von  Traube  behauptete  entzündliche  Veränderung 
(zellige  Infiltration)  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  den  reinen 
Formen  des  von  Vircho  w  als  parenchymatöse  Nephritis  bezeichneten 
Zustandes,  gibt  aber  als  seltenes  Vorkommniss  eine  Combination 
dieses  letzteren  mit  interstitieller  Nephritis  zu.  Die  Bezeichnung 
Nephritis  ist  nach  Kelsch  nur  für  die  genuine  Nierenschrumpfung 
( G r a i n g e r -  S t e w a r t 's  Cirrhose ,  Lecorche's  Sklerose)  zulässig ; 
denn  hier  handelt  es  sich  wirklich  um  Gewebsneubildung.  In 
Gestalt  von  Einlagerung  embryonaler  Zellen  in  das  interstitielle 
Gewebe,  zuweilen  mit  Schwellung  des  Gesammtorgans,  tritt  das 
erste  Stadium  dieser  interstitiellen  Nephritis-  auf,  das  zweite  Sta- 
dium ist  durch  Organisation  der  embryonalen  Zellen  zu  Bindege- 
webe charakterisirt  und  endet  mit  Atrophie  des  Organs.  Die  Ver- 
einigung der  verschiedenen  Formen  diffuser  Nierenkrankheiten  zu 
einem  einheitlichen  Process  mit  drei  Stadien  ist  ein  Artefact.  Das 
erste  Stadium  der  Autoren  ist  anatomisch  nie  beobachtet  und  ist  ein 
Phantasiegebilde  der  Autoren,  das  zweite  hat  Nichts  mit  Entzündung 
zu  thun.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  primäre  Degeneration  der 
Epithelien.    Dieses  zweite  Stadium  der  Autoren   (die  grosse  weisse 


1)  Revue  ci'itique  et  recherches  anatomo  -  pathologiques  sur  la  maladie  de 
Bright.  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique.  Deiixieme  serie.  Tome 
Premier.  Paris  1S74.  p.  722. 
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Niere  der  Engländer)  ist  die  Folge  einer  insufficienten  Ernährung 
der  Epithelien,  welche  dadurch  eine  regressive  Metamorphose  er- 
leiden. Es  kommt  dieser  Zustand  der  Nieren  daher  auch  nur  bei 
heruntergekommenen,  elenden  Subjecten,  Phthisikern,  Scrophulösen, 
Syphilitischen  und  Knochenkranken  vor,  ist  oft  mit  amyloider  Ent- 
artung der  Gefässe  verbunden,  äusserst  selten  mit  interstitieller  Ne- 
phritis combinirt.  In  der  Regel  keine  Spur  von  Entzündung;  Capillar- 
gefässe  und  interstitielles  Bindegewebe  ganz  intakt.  Auch  keine 
Andeutung  einer  Proliferation  der  Epithelien,  welche  nicht  fehlen 
dürfte,  wenn  Entzündung  die  Ursache  ihrer  Entartung  wäre., 

Die  Erkrankung  der  Nieren  nach  Scharlach  ist  eine  wirkliche 
interstitielle  Nephritis,  wie  die  bei  Pocken.  Die  dabei  vorkommen- 
den Veränderungen  des  Epithels  sind  ganz  secundäre  Vorgänge,  be- 
deuten nur  ein  Absterben  des  Epithels. 

Cholera- Nieren  haben  nichts  mit  Entzündung  gemein ;  eine  acute 
Nekrose  der  Zellen,  wobei  Gefässe  und  interstitielles  Gewebe  intakt 
bleiben.  Diese  Zellennekrose  befällt  die  Rindenschicht,  nicht  die 
Pyramiden,  wie  Virchow  meint.  Virchow's  katarrhalische  und 
croupöse  Nephritis  existirt  nicht.  Indessen  gesteht  Kelsch  zu,  dass 
sich  nach  Cholera  das  abgestossene  Epithel  ersetzen  könne,  er  will 
das  selbst  beobachtet  haben.  Die  jungen  Zellen  färbten  sich  mit 
Carmin. 

Die  Stauungsniere  trennt  Kelsch  von  der  Nephritis.  Die  Ver- 
änderungen beschränken  sich  auf  das  Epithel  und  zwar  speciell  in 
den  gewundenen  Harnkanälchen.  Das  Bindegewebe  bleibt  unver- 
ändert. 


Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  die  Lehre  von  den  diffusen 
Nierenkrankheiten  noch  nach  keiner  Seite  hin  als  abgeschlossen  be- 
trachtet werden  kann.  Die  Meinungen  der  pathologischen  Anatomen 
über  das  Wesen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Processe,  über  die 
Identität  oder  Nichtidentität  einzelner  derselben  sind  noch  weit  von 
einer  Uebereinstimmung  entfernt.  Noch  heutigen  Tages  gilt,  was 
Rindfleisch  schon  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuches  der 
pathologischen  Gewebelehre,  Leipzig  1867/69  S.  416  klagte:  „Die 
pathologische  Anatomie  der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  am  mei- 
sten gepflegte  und  dabei  am  wenigsten  abgerundete  Capitel  unserer 
ganzen  Lehre."  Kein  Wunder  denn,  dass  es  bisher  noch  weniger 
unter  den  praktischen  Aerzten  allgemein  zu  einer  klaren  Auffassung 
und  zu  einer  Verständigung  über  die  Mannichfaltigkeit  der  Erschei- 
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nungen ,  unter  welchen  diese  Krankheitsprocesse  in  den  Nieren  ver- 
laufen, gekommen  ist. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  es 
vermessen  erscheinen  kann,  wenn  ich  es  unternehme,  mit  einer  neuen 
Bearbeitung  dieses  ganzen,  mit  so  viel  Schwierigkeiten  und  mit  so 
viel  Dunkelheit  umgebenen  Abschnittes  der  speciellen  Pathologie  und 
leider,  ach,  auch  Therapie  hervorzutreten.  Kaum  kann  dieses  Unter- 
nehmen gerechtfertigt  werden  durch  den  Umstand,  dass  mir  in  meiner 
fünfundzwanzigjährigen  Hospitals-  und  privatärztlichen  Thätigkeit  in 
einem  Lande,  wo  Nierenkrankheiten  ausnehmend  häufig  vorkommen, 
reichliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  derselben  geboten,  sowie 
durch  den  ferneren  Umstand,  dass  mein  Augenmerk  fast  vom  Be- 
ginn meiner  ärztlichen  Thätigkeit,  als  Assistent  von  Frerichs  an 
der  hiesigen  medicinischen  Klinik,  gerade  in  der  Zeit,  als  dessen 
damals  Epoche  machendes  Werk  über  den  Morbus  Brightii  gedruckt 
wurde,  vorzugsweise  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  worden  ist. 

Besteht  denn,  musste  ich  mich  fragen,  ein  Bedürfniss  nach  einer 
neuen  Bearbeitung  dieses  bis  in  die  allerueueste  Zeit  so  viel  bearbei- 
teten Feldes?  Diese  Frage  glaube  ich  mit  voller  Ueberzeugung  be- 
jahen zu  können.  Eine  vieljährige  klinische  Erfahrung  und  mit  aller 
Sorgfalt  angestellte  Beobachtungen,  sowie  ein  ausgebreiteter  Verkehr 
mit  Fachgenossen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  unter  der  Mehrzahl 
der  deutschen  Aerzte  zur  Zeit  noch  herrschenden  Vorstellungen  von 
den  früher  unter  dem  Collectivbegriff  der  Bright'schen  Krankheit 
zusammengefassten  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  keineswegs 
richtige  Anschauungen  von  dem  Hergange  bei  diesen  Processen  ge- 
währen, dass  sie  also  auch  eine  richtige  Erkenntniss  des  Zustandes 
im  Einzelfalle  und  eine  richtige  Anwendung  des  Wahrgenommenen 
für  Prognose  und  Behandlung  nicht  zulassen. 

Vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  bin  ich  dahin  gelangt, 
unter  den  mit  Albuminurie  auftretenden  diffusen  Nierenerki-ankuugen 
ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Processe  zu  unterscheiden,  habe 
mich  bemüht,  die  Besonderheiten  im  klinischen  Verlaufe  eines  jeden 
dieser  verschiedenen  Processe  zu  erkennen,  um  danach  für  den 
Einzelfall  eine  sichere  Grundlage  der  Diagnose  und  Prognose  und, 
so  weit  möglich ,  auch  der  Therapie  zu  gewinnen.  Schon  im  Jahre 
1871  habe  ich  meine  Erfahrungen  und  meine  Ansichten  über  die 
Pathologie  der  diffusen  Nierenentzündungen  in  einer  kurzen  Arbeit 
veröffentlicht').   Es  gewährt  mir  nun  eine  nicht  geringe  Ermuthigung 

1)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Herausgegeben  von  Richard  Volk- 
mann.  No.  25. 
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bei  der  Ausführung-  meines  gegenwärtigen  Unternehmens,  dass  die 
Kesultate,  zu  denen  mich  zunächst  die  klinische  Beobachtung  geführt 
hatte,  von  Seiten  so  vieler  Forscher,  welche,  mehr  als  ich,  auf  dem 
Wege  anatomischer  Forschung  die  in  Betracht  kommenden  Vorgänge 
in  den  Nieren  studirt  haben,  im  Wesentlichen  bestätigt  worden  sind. 

So  trete  ich  denn  mit  dem,  was  ich  jetzt  über  den  Gegenstand 
zu  sagen  weiss,  hervor,  nicht,  weil  ich  glaube,  dass  ich  im  Stande 
wäre,  alle  Schwierigkeiten,  welche  einer  völligen  Lösung  meiner 
Aufgabe  im  Wege  stehen,  zu  beseitigen,  aber  doch  in  der  Meinung, 
dass  meine  Arbeit  zur  Klärung  und  Förderung  der  Sache  beitragen 
und  deshalb  dem  Praktiker  von  Nutzen  sein  wird.  In  dieser  Mei- 
nung finde  ich  denn  auch  die  Berechtigung  zu  dieser  Publication, 
wie  weit  die  Leistung  auch  hinter  ihrem  Ziele  zurückbleiben  möge. 

Die  Kürze  der  Zeit,  welche  mir  für  die  Abfassung  dieser  Arbeit 
zugemessen  worden,  und  unliebsame  Störungen  in  der  Ausnutzung 
derselben  haben  es  mir  unmöglich  gemacht,  die  vorhandene  umfäng- 
liche Literatur  über  unsern  Gegenstand,  die  ich  mir  überdies  nicht 
einmal  vollständig  verschaffen  konnte,  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu 
benutzen.  In  der  vorstehenden  kurzen  historischen  Skizze  habe  ich 
mich  darauf  beschränkt,  die  Hauptetappen,  welche  einen  Fortschritt 
in  der  Erkenntniss  und  die  Ueberwindung  entgegenstehender  Irr- 
thümer  anzeigen,  hervorzuheben.  Wo  ich  etwa  verdienstliche  Ar- 
beiten über  unsern  Gegenstand  unerwähnt  gelassen  haben  sollte,  da 
möge  man  diese  Unterlassung  meiner  Unkenntniss  und  keinem  ande- 
ren Motive  zuschreiben. 


Nach  den  durch  klinische  Erfahrung  und  durch  anatomische 
Forschungen  von  mir  gewonnenen  Anschauungen  unterscheide  ich 
in  den  ursprünglich  unter  dem  Namen  der  Bright'schen  Krankheit 
zusammengefassten  Nierenkrankheiten  folgende  ihrem  Wesen  nach 
differente  Processe: 

1)  Die  Hyperämie  der  Nieren; 

a)  die  active, 

b)  die  passive,  durch  venöse  Stauung  veranlasste. 

2)  Die  Ischämie   der  Nieren  und   deren  Folgen  (Nieren- 
erkrankung nach  Cholera). 

3)  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren; 

a)  die  acute, 

b)  die  chronische. 

4)  Die   interstitielle  Entzündung    oder  Bindegewebs- 
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induration   der  Nieren  (genuine  Schriiinpfung,    Cirrliose, 
Sklerose,  Granulär- Atrophie). 
5)  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren. 

Dass  dieses  Schema  nicht  genügt,  um  alle  Formen  von  diffusen 
Veränderungen,  denen  man  in  den  Nieren  begegnet,  unterzubringen, 
weiss  ich  sehr  wohl.  Es  kommen  Combinationen  der  verschiedenen 
Formen  mit  einander  vor.  Allein  es  würde  nicht  praktisch  sein, 
für  alle  diese  Mischformen  besondere  Abtheilungen  aufzustellen,  weil 
man,  mit  Rücksicht  auf  die  Mannichfaltigkeit,  in  welcher  diese  Com- 
binationen, auch  dem  Grade  der  verschiedenen  Veränderungen  nach, 
vorkommen ,  die  möglichen  Verschiedenheiten  des  anatomischen  Zu- 
standes  doch  nicht  erschöpfen  würde,  besonders  aber  deshalb  nicht, 
weil  die  Unterscheidung  dieser  Combinationen  am  Krankenbette  zur 
Zeit  noch  unmöglich  erscheint.  —  Was  ich  über  diese  Mischformen 
vorzubringen  habe,  werde  ich  den  einzelnen  Abschnitten,  in  welche 
diese  Arbeit  zerfällt,  hinzufügen. 

I.   Die  H^vperäuiie  der  Nieren. 

ai  Die  active  oder  acute  Hyperämie. 

Wenn  die  active  Hj'perämie  der  Nieren  nicht  als  die  anatomische 
Einleitung,  oder  als  Theilerscheinung  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung der  Nieren  auftritt,  so  kennen  wir  diesen  Zustand  nur  als 
Folge  gewisser  toxischer  Einwirkungen.  Wenn  die  schädliche  Sub- 
stanz, die  diesen  Zustand  herbeiführte,  alsbald  aus  dem  Körper  ent- 
fernt wird,  so  stellen  sich  die  normalen  Verhältnisse  in  kürzester 
Frist  wieder  her,  und  die  active  Hyperämie  der  Nieren  wird  nur  in 
solchen  Fällen  Gegenstand  anatomischer  Untersuchung ,  in  denen 
das  Gift  durch  seine  Wirkungen  auf  andere  Organe  oder  auf  das 
Nervensysitem  den  Tod  des  Individuums  veranlasst.  In  einzelnen 
Fällen  kann  auch  die  fortgesetzte  Einverleibung  solcher  Substanzen 
und  die  dadurch  bedingte  Fortdauer  der  Hyperämie  der  Nieren  wirk- 
liche Entzündungen  dieser  Organe  einleiten.  Gewiss  gehören  aber 
die  durch  eigentliche  Gifte  erzeugten  acuten  Nephriten  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Ich  zähle,  wie  das  vielfach  geschieht,  diejenigen  Vorgänge  in 
den  Nieren,  welche  in  Folge  febriler  Ueberhitzung  des  Körpers  zu 
vorübergehender  Albuminurie  führen,  den  hyperämischen  Zuständen 
nicht  bei,  weil  der  anatomische  Befund  an  der  Leiche  solcher  Fieber- 
kranker in   den   mehrsten  Fällen  keine  Hyperämie   der  Nieren  er- 
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keimen  lässt,  und  weil  in  anderen  Fällen,  in  denen  Albuminurie  bis 
zum  Lebensende  bestand  und  die  Nieren  in  der  Leiche  hyperämisch 
gefunden  werden,  auch  die  deutlichen  Spuren  entzündlicher  Schwel- 
lung und  Infiltration  des  Nierengewebes  nicht  zu  fehlen  pflegen. 
Meine  Ansichten  über  das  Wesen  der  febrilen  Albuminurie  habe  ich 
oben  in  dem  Capitel  über  Albuminurie  auseinandergesetzt,  und  will 
hier  nur  noch  bemerken,  dass  dabei  alle  sonstigen  Symptome  von 
Seiten  der  Nieren  fehlen. 

Ferner  rechne  ich  nicht  hierher  die  hyperämischen  Zustände  der 
Nieren,  welche  auf  ausgedehnte  Verbrennungen  der  Körperoberfläche 
zu  folgen  pflegen,  weil  sie,  wenn  da^  Leben  des  Kranken  lange  ge- 
nug erhalten  bleibt,  in  der  Regel  die  Entzündung  der  Nieren 
einleiten. 

Von  den  toxischen  Substanzen,  deren  Einverleibung  eine  active 
Hyperämie  der  Nieren  erzeugen,  eventuell  eine  wirkliche  Entzündung 
derselben  herbeiführen  können,  ist  die  bekannteste  das  Cantharidin. 
Heftige  Symptome  von  Nierenhyperämie  hat  man  sowohl  in  Folge 
des  Innern  Gebrauchs  von  Cantharidenpräparaten,  als  auch  in  Folge 
von  Application  von  Cantharidenpflastern  auf  die  äussere  Haut,  oder 
von  Cantharidensalben  auf  Fontanellen  beobachtet.  Aehnliche  Wir- 
kungen wie  Cantharidenpflaster  üben  auch  grosse  Senfteige  und  Be- 
streichen grosser  Hautflächen  mit  Cardol  auf  die  Nieren  aus.  Un- 
zweifelhaft kommt  die  Wirkung  in  allen  diesen  Fällen  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  Cantharidin  oder  das  ätherische  Oel  des  Senfs  und 
die  scharfe  Substanz  des  Cardols  durch  Resorption  ins  Blut  gelangen 
und  auf  diesem  Wege  den  Nieren  zugeführt  werden.  Von  den  äthe- 
rischen Oelen,  welche  in  Bezug  auf  die  Erzeugung  von  Nieren- 
hyperämie in  Betracht  kommen,  hat  ausser  dem  Senf  öl  nur  noch 
das  Terpentinöl  praktische  Bedeutung.  Das  Terpentinöl  übt  die 
gedachte  Wirkung  auf  die  Nieren  aus,  gleichviel  ob  es  von  den 
Digestionsorganen  aus  oder  in  Gasform  durch  Inhalation  dem  Blute 
zugeführt  wird,  wenn  es  nur  in  genügender  Menge  dem  Organismus 
einverleibt  wird.  Auch  der  Kalisalpeter,  in  grösseren  Dosen  einver- 
leibt, ruft  Hyperämie  der  Nieren  hervor. 

Vergiftungen  mit  anderen  Giften,  welche  gleichfalls  Symptome 
von  Nierenhyperämie  bewirken  können,  rechne  ich  deshalb  nicht 
hierher,  weil  sie,  wie  es  scheint,  stets  mit  der  Hyperämie  zugleich 
tiefer  greifende  Structurveränderungen  an  den  Geweben  der  Nieren 
herbeifüliren ;  es  gehören  dahin  die  Vergiftungen  mit  Phosphor,  mit 
Arsenik,  mit  Schwefel-  und  anderen  Mineralsäuren  und  mit  Brech- 
weinstein. 
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Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Nieren 
durch  die  Wirkungen  der  Canthariden,  des  Senföls,  des  Terpentin- 
öls u.  s.  w.  erleiden,  sind  sehr  wenig  bekannt,  weil  die  Gelegenheit, 
diese  Veränderungen  an  der  Leiche  zu  studiren,  überaus  selten  vor- 
kommt. Als  ausgemacht  nur  darf  es  gelten,  dass  beide  Nieren 
gleichmässig  verändert  sein  werden.  Es  dürfen  hier  selbstverständ- 
lich solche  Fälle  nicht  mitgezählt  werden,  in  denen  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Einverleibung  der  betreffenden  Stoffe  eine  wirkliche 
Entzündung  der  Nieren  herbeigeführt  wurde.  Nach  tödtlichen  Ver- 
giftungen mit  Canthariden,  sagt  Nothnagel:  „zeigen  die  Nieren 
das  ausgeprägte  Bild  des  acuten  Nierenkatarrhs,  nicht  der  Nephritis. " 
Charakteristisch  für  die  Vergiftung  mit  Canthariden  ist  aber  an  der 
Leiche  die  oft  heftige  Entzündung  der  Harnblase,  wodurch  sich  einige 
Autoren  zu  der  Ansicht  haben  verleiten  lassen,  dass  die  Nieren 
überhaupt  durch  das  Gift  nicht  angegriffen  werden.  Bei  tödtlichen 
Cantharidenvergiftungen  findet  man,  ausser  in  den  Harnorganen,  stets 
auch  entzündliche  Veränderungen  in  den  Verdauungswerkzeugen. 

Die  Sj'^mptome  der  durch  die  genannten  Veranlassungen  her- 
beigeführten Nierenhyperämie  sind  stets  von  den  Symptomen,  welche 
die  betreffenden  Substanzen  durch  Affection  anderer  Organe  hervor- 
rufen, begleitet.  Canthariden,  innerlich  genommen,  rufen  stets  zuerst 
heftige  Reizung  der  Verdauungsorgane  hervor.  Aeusserlich  applicirt 
verursachen  sie,  wie  Senföl  und  Cardol,  zunächst  die  bekannte  Ent- 
zündung der  Haut  und  dadurch  zuweilen  Fieberbewegung.  Ob  die 
durch  Senföl  und  Cardol  bewirkte  Nierenhyperämie,  wie  die  durch 
Canthariden  erzeugte,  mit  Blasenreizung  verbunden  ist,  weiss  ich 
nicht  zu  sagen.  Terpentinöl,  in  grösseren  Mengen,  auf  dem  einen 
oder  dem  anderen  Wege  einverleibt,  erregt  gewöhnlich  zuerst  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  zuweilen  auch  Durchfall  und  manchmal  Betäu- 
bung bis  zur  Bewusstlosigkeit. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Harnwerkzeuge  pflegen  sich  in 
all  diesen  Fällen  erst  nachträglich  einzustellen  und  bestehen  zunächst 
in  einem  häufigen  und  lästigen  Drängen  zum  Wasserlassen,  ohne 
dass  eine  merkliche  Vermehrung  der  Diurese  besteht.  Es  soll  sogar 
nach  Cantharidenvergiftung  vollständige  Anurie  beobachtet  worden 
sein.  Es  mag  sich  aber  in  solchen  Fällen  wohl  mehr  um  eine  wirk- 
liche Nephritis,  als  um  blosse  Hyperämie  der  Nieren  gehandelt  haben. 
Der  abgesonderte  Harn  ist  in  vielen  Fällen  stark  blutig  gefunden 
worden,  in  anderen  enthält  er,  neben  spärlichen  rothen  Blutkörper- 
chen, mehr  oder  weniger  reichlich  Eiweiss,  meistens  spärliche  Harn- 
cylinder  und  keineswegs  in   allen  Fällen  Epithelien  aus  den  Harn- 
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kanälchen.  Ich  vermisste  sie  in  einem  durch  Einathmen  von  Terpen- 
tindämpfen entstandenen  Falle.  Ebenso  Johnson  in  einem  Falle,  der 
durch  Verschlucken  einer  halben  Unze  Terpentinöl  entstanden  war. 
Bei  Cantharidenvergiftungen  enthält  der  Harn  zuweilen  so  enorme 
Mengen  von  Faserstoff,  dass  sein  Gerinnen  innerhalb  der  Blase  die 
Entleerung  derselben  verhindern  kann.  Schmerzempfindungen  in  den 
Nieren  wurden  von  zwei  meiner  Kranken  nicht  geklagt,  traten  da- 
gegen ziemlich  heftig  bei  einem  dritten  auf,  dessen  Nierenleiden 
durch  Einathmen  von  Terpentindämpfen  entstanden  war.  Derselbe 
empfand  zugleich  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Glans  penis.  An- 
dere Beobachter  haben  gleichfalls  Nierenschmerzen  als  Symptom  der 
acuten  Hyperämie  augegeben.  —  Nach  meinen  Beobachtungen  verlor 
sich  der  Eiweissgehalt  des  Urins  alsbald,  nachdem  die  Kranken  der 
die  Albuminurie  veranlassenden  Schädlichkeit  entzogen  waren.  Bei 
einem  durch  Einathmen  von  Terpentindämpfen  erkrankten  Matrosen 
dauerte  sie  nur  drei  Tage  und  hatte  schon  aufgehört,  bevor  noch 
der  bekannte  veilchenartige  Geruch  des  Urins  ganz  verschwunden  war. 
In  dem  von  Johnson  erzählten  Falle  hielt  die  Albuminurie  und  die 
Ausscheidung  von  Blut  mit  dem  Harn  wenigstens  10  Tage  lang  an. 
Auch  in  meinen  zwei  Fällen  von  Nierenhyperämie  durch  Canthariden- 
wirkung  verloren  sich  die  Albuminurie  und  alle  Symptome  von 
Seiten  der  Harnwerkzeuge  binnen  weniger  Tage.  Basham')  dagegen 
sagt,  dass,  im  Gegensatz  zur  Terpentinwirkung,  die  schädlichen 
Folgen  der  Cantharidenwirkung  auf  die  Nieren  sich  nicht  mit  Be- 
seitigung der  Schädlichkeit  verlieren.  In  einem  Falle  enthielt  der 
Urin  noch  drei  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  bisher  gebrauchten 
Tinct.  cantharidum  freie  Blutkörperchen  und  Blutcylinder. 

Wenn  die  genannten  Gifte  den  Tod  herbeiführen,  so  scheint 
die  eigentliche  Todesursache  stets  in  der  Functionsstörung  anderer 
Organe  gelegen  zu  sein.  Die  blosse  Hyperämie  der  Nieren  kann 
den  tödtlichen  Ausgang  nicht  herbeiführen.  Indessen  habe  ich  schon 
gesagt,  dass  anhaltende  Einwirkung  derselben  zu  dauernden  Gewebs- 
veränderungen der  Nieren  führen  und  auf  diesem  Wege  einen  tödt- 
lichen Ausgang  veranlassen  kann. 

Die  Diagnose  der  acuten  Nierenhyperämie  hat  keine  Schwie- 
rigkeit, sobald  die  veranlassende  Ursache  bekannt  ist  und  sobald  sich 
die  beschriebenen  Symptome  von  Reizung  der  Harnwege  einstellen, 
welche  dann  zur  Untersuchung  des  Harns  Veranlassung  geben,  wel- 


1)  Renal  diseases,  a  clinical  giüde  to  tbeir  diagnosis  and  treatment.    London 
1870.  p.  12. 
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eher  eiweisshaltig  und  in  höherem  oder  geringerem  Grade  blutig 
gefunden  wird.  Für  die  Cantharidenvvirkung  speciell  ist  die  spon- 
tane Ausscheidung  von  Fibringerinnseln  bezeichnend,  welche  sogar, 
wie  erwähnt,  so  voluminös  sein  können,  dass  sie  die  Entleerung  der 
Blase  verhindern,  in  anderen  Fällen  umfängliche  Coagula  in  dem 
im  Nachtgeschirr  enthaltenen  Urin  bilden.  Auf  diese  Weise  kam 
ich  in  einem  Falle  zur  Entdeckung  des  heimlichen  Gebrauchs  von 
Cantharidensalbe. 

Beob.  IX.  Eine  Dame  meiner  Praxis,  welche  die  Sommermonate 
auf  ihrem  Landgute  zuzubringen  pflegte,  litt  an  asthmatischen  Be- 
schwerden, welche  sie  besonders  bei  schwülem  Sommerwetter  plagten. 
Eines  Tages  kam  sie,  nachdem  sie  schon  seit  fast  zwei  Monaten  auf 
ihrem  Gute  geweilt,  zur  Stadt  gefahren,  Hess  mich  rufen  und  klagte 
mir,  dass  sie  seit  einiger  Zeit  von  äusserst  lästigen  Harnbeschwerden 
geplagt  werde,  namentlich  von  ungewöhnlich  häufigem  und  peinlichem 
Drängen  zum  Harnlassen,  dass  es  ihr  aber  mehrmals  vorgekommen 
sei,  als  ob  der  Urin  nicht  gleich  habe  fliessen  wollen,  sondern  erst 
nach  einigen  Anstrengungen  und  nachdem  ein  gallertiger  Klumpen 
wie  sie  sicli  ausdrückte,  aus  der  Harnröhre  hervorgeschossen  sei.  Kurz 
vor  meiner  Ankunft  hatte  die  Kranke  die  Blase  entleert;  sie  zeigte 
mir  das  Nachtgeschirr,  an  dessen  Boden  sich  denn  in  der  That,  unter 
einer  beträchtlichen  Quantität  eines  ganz  klaren,  ziemlich  dunkelgelben 
Harns,  eine  gallertige,  ganz  durchsichtige  Masse  von  dem  Umfange 
eines  halben  Handtellers  befand.  Diese  Masse  hatte  ungefähr  die 
Consistenz  des  rohen  Eiereiweisses  und  enthielt  einige  rothe  Blutkör- 
perchen eingeschlossen.  Diese  Erscheinung  erinnerte  mich  sofort  an 
ein  früheres  Erlebniss. 

Einem  jungen  Fleischergesellen,  bei  dem  im  Verlaufe  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  eine  Pericarditis  aufgetreten  war,  hatte  ich  ein 
Empl.  cantharid.  ordin.  magnitud.  palmae  majoris  auf  die  Herzgegend 
gelegt  und  1 2  Stunden  lang  liegen  lassen.  Das  Pflaster  war  am 
Morgen  removirt  worden.  Am  Abend  desselbigen  Tages  wurde  ich 
gerufen,  weil  der  Patient  sein  Wasser  nicht  lassen  konnte.  Ich  fand 
die  Blase  stark  ausgedehnt  und  führte  den  Katheter  ein.  Durch 
diesen  entleerte  sich  zuerst  eine  gallertige,  ganz  durchsichtige  Masse, 
von  der  Consistenz  etwa  des  rohen  Eiereiweisses,  und  dann  erst  folgte 
ganz  flüssiger  Harn  nach.  Dieser  Harn  enthielt  eine  grosse  Menge 
Eiweiss,  und  aus  der  Flüssigkeit  schied  sich  nach  einiger  Zeit  noch 
eine  weitere  Menge  Faserstoff'  aus. 

Auf  mein  Befragen  stellte  nun  die  Dame  den  Gebrauch  von 
Blasenpflastern  in  Abrede.  Indessen  war  mir  bei  der  Palpation  des 
Unterleibes  ein  eigentliümlicher  Geruch  aufgefallen,  und  auf  weiteres 
Befragen  gestand  mir  denn  meine  Kranke,  dass  sie  sich  von  ihrem 
Arzte  auf  dem  Lande  liabe  verleiten  lassen,  ihrer  asthmatischen  Be- 
schwerden wegen  eine  Fontanelle  auf  dem  Sternum  zu  etabliren, 
welche  durch  Cantharidensalbe  in  Eiterung  erhalten  wurde. 

Mit  Beseitigung  dieser  Schädlichkeit  waren  die  Harnbeschwerden 
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in  wenigen  Tagen  gleichfalls  beseitigt  und  ebenso  rasch  die  Albuminurie. 
Leider  ist  in  diesem  Falle  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins 
unterblieben. 

Beob.  X.  Am  2.  October  1854  wurde  früh  Morgens  ein  Matrose 
in  fast  bewusstlosem  Zustande  von  einem  während  der  Nacht  in  den 
hiesigen  Hafen  eingelaufenen  Schiffe  ins  Hospital  geschafft.  Der  zuvor 
ganz  gesunde  Mann  hatte  in  einem  Schiffsraum  geschlafen^  in  welchem 
ein  mit  Terpentinöl  gefülltes  Gefäss  geborsten  war  und  seineu  Inhalt 
theilweise  hatte  ausfliessen  lassen.  Der  Athem  des  Kranken  roch  stark 
nach  Terpentin,  nicht  aber  der  Mageninhalt,  welchen  er  durch  häufiges 
Erbrechen  ausleerte.  Der  Kranke  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz. 
Der  bald  nach  der  Aufnahme  entleerte  Urin  hatte  den  charakteristischen 
veilchenähnlichen  Geruch,  war  klar  und  enthielt  kein  Eiweiss. 

Am  3.  Oct.  Allgemeinbefinden  wenig  besser.  Kopf  heiss,  Ge- 
sicht gedunsen.  Puls  112.  Vollstärdiger  Appetitmangel.  Der  in 
massiger  Menge  entleerte  Urin  trübe,  enthält  viel  Eiweiss  und  im 
Sediment  rothe  Blutkörperchen,  Blut-  und  hyaline  Faserstoffcylinder, 
aber  keine  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen.  Der  Kranke  klagt  über 
ein  schmerzhaftes  Spannen  in  den  Nierengegenden,  welches  durch  Druck 
nicht  gesteigert  wird.  Der  Schmerz  strahlt  aber  in  die  Glans  penis  aus. 
Am  4.  Oct.  Während  der  Nacht  sind  spontan  blutig- wässerige 
Diarrhöen  eingetreten.  Heute  ist  das  Allgemeinbefinden  besser.  Das 
Gesicht  bleich.  Kopfschmerz  hat  aufgehört.  Der  Kranke  ist  völlig 
besinnlich.  Appetit  noch  gering.  Klagen  über  häufigen  Drang  zum 
Uriniren  und  über  Harnschneiden.  Urin  klar;  im  Sedimente  aber  viele 
rothe  Blutkörperchen  und  Cylinder  von  der  gleichen  Beschaffenheit 
wie  gestern.  Daneben  indessen  einzelne  mit  blossem  Auge  wahrnehm- 
bare grössere  Blutgerinnsel.  Keine  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen. 
Nierenschmerz  dauert  fort. 

Am  5.  Oct.  Vollständiges  Wohlbefinden.  Puls  GO.  Geringes 
Harnschneiden.  Urin  riecht  noch  stark  nach  Terpentin,  enthält  aber 
nur  noch  Spuren  von  Eiweiss. 

Am  7.  October  war  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  ohne  Cylinder 
im  Sediment. 

Die  Behandlung  der  blossen  Nierenbyperamie  kann  sich,  ab- 
gesehen von  etwa  durch  dieselbe  Schädlichkeit  bewirkten  Combina- 
tionen  mit  Erkrankung  anderer  Organe,  auf  Beseitigung  des  schäd- 
lichen Agens  beschränken  und  allenfalls  durch  Darreichung  von  reich- 
lichem Getränk  eine  rasche  Spülung  der  Nieren  erstreben.  Basham 
verlangt  ein  mehr  eingreifendes  Verfahren,  milde  ölige  Abführmittel 
mit  Opium,  warme  Bäder,  absolute  Bettruhe,  schleimige  Getränke, 
Milch  und  Wasser,  milde  vegetabilische  Diät. 

b)  Die  passive  oder  Stauungshyperämie  der  Nieren 

ist,  wie  schon  die  Bezeichnung  dieses  Zustandes  andeutet,  niemals 
ein  selbstständiges  Nierenleiden,  sondern  stets  nur  Folgezustand 
schwerer  Kreislaufsstörungen.   Es  könnte  daher  fraglich  sein,  ob  die 
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Besprechung  dieses  Zustandes  streng  genommen  hierher  gehört,  da 
der  Zustand  der  Nieren  sowohl  wie  die  zugleich  auftretenden  Func- 
tionsstörungen  derselben  doch  eigentlich  nur  Symptome  des  Grund- 
leidens sind.  Da  indessen  über  diese  Verhältnisse,  wie  mir  scheint, 
hier  und  da  noch  unklare  Vorstellungen  verbreitet  sind,  habe  ich  es 
für  richtiger  gehalten,  die  Stauungshyperämie  der  Nieren  mit  in  den 
Bereich  meiner  Darstellung  zu  ziehen. 

Man  kann  füglich  zwei  verschiedene  Vorgänge,  welche  beide 
zur  Stauung  des  Venenbluts  in  den  Nieren  führen,  aber  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  störend  auf  die  Function  dieser  Organe  einwirken, 
unterscheiden,  nämlich  die  allgemeine  Stauung  im  ganzen  Körpervenen- 
system, wie  sie  bei  Herzfehlern  und  gewissen  Erkrankungen  der 
Lungen  vorkommt,  und  die  partielle  Venenstauung  in  Folge  von  Ver- 
stopfung oder  Compression  der  aufsteigenden  Hohlader  oberhalb  der 
Einmündung  der  Nierenvenen,  oder  gar  dieser  letzteren  Gefässe  selbst. 

Die  Verstopfung  der  Nierenvenen  selbst  hat,  obgleich  sie  anato- 
misch oit  genug  beobachtet  wird,  in  der  Regel  freilich  nur  einseitig, 
geringes  oder  gar  kein  praktisches  Interesse,  erstlich  deswegen  nicht, 
weil  sie  am  häufigsten  an  bereits  anderweitig  schwer  erkrankten 
Nieren  (bei  Nierenkrebs,  amyloid  entarteten  Nieren)  vorkommt,  oder 
zweitens  deswegen  nicht,  weil  sie  sich  an  gesunden  Nieren  erst  am 
Ende  anderweitiger  schwerer  Krankheitsprocesse,  so  zu  sagen  als 
Sterbesymptom  entwickelt.  So  sah  ich  Thrombose  einer  Nierenvene 
bei  Magenkrebs  und  in  einem  Falle  in  der  Leiche  eines  bis  zu  seinem 
Erkranken  ungemein  kräftigen  jungen  Mannes,  dessen  ganzer  linker 
Lungenflügel  pneumonisch  infiltrirt  und  in  den  Zustand  der  grauen 
Hepatisation  übergeführt  war.  Aus  den  augeführten  Gründen  ver- 
anlasst denn  auch  die  Thrombose  einer  Nierenvene  keine  so  auf- 
fallenden Krankheitssymptome,  dass  dieselben  neben  den  immer  schon 
bestehenden  Erscheinungen  eines  schweren  Niereu-  oder  anderwei- 
tigen Organleidens  sonderlich  in  die  Augen  fallen  müssten.  Meines 
Wissens  ist  denn  auch  die  Thrombose  einer  Nierenvene  bis  jetzt 
noch  niemals  am  Lebenden  erkannt,  oder  wenigstens  die  etwa  ge- 
stellte Diagnose  dieses  Zustandes  noch  in  keinem  Falle  mit  genügen- 
den, andere  Erklärungen  der  wahrgenommenen  Erscheinungen  aus- 
schliessenden  Gründen  motivirt  worden. 

Die  Symptome  der  venösen  Stauung  in  den  Nieren  in  Folge 
von  Thrombose  der  Vena  cava  ascendens  oberhalb  der  Einmündung 
der  Nierenvenen  unterscheiden  sich  aber,  abgesehen  von  den  ander- 
weitigen Symptomen,  welche  die  Unwegsamkeit  dieses  Venenrohrs 
nach  sich  zieht,  ganz  wesentlich  von  den  Erscheinungen,  welche  an 
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den  harnbereitenden  Drüsen  bei  allgemeiner  Stauung  im  Körper- 
venensystem in  Folge  von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  beobachtet 
werden.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  venösen  Hyper- 
ämie in  den  Nieren,  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  veran- 
lassenden Störung  im  Blutlaufe,  hat  ihren  Grund  in  dem  Umstände, 
dass  mit  der  Hemmung  der  Circulation  im  kleinen  Kreis- 
laufe nothwendiger  Weise  eine  allgemeine  arterielle 
Anämie  und  also  auch  ein  entsprechendes  Sinken  des 
Blutdrucks  in  den  absondernden  Gefässen  der  Nieren 
verbunden  ist.  Nicht  das  Gleiche  gilt  von  den  Wirkun- 
gen einer  Obstruction  der  aufsteigenden  Hohlader.  Auf 
collateralen  Bahnen  wird  das  Venenblut  aus  der  unteren  Körperhälfte, 
dem  sein  natürlicher  Weg  zum  rechten  Herzen  verlegt  ist,  demselben 
dennoch  zugeführt,  und  wenn  dieses  auch  nicht  gleich  anfangs  in 
vollem  Maasse  der  Fall  ist,  so  kann  doch  die  Füllung  des  Aorten- 
systems nach  wie  vor  eine  genügende  bleiben,  da  der  Zufluss  des 
Blutes  aus  der  oberen  Hohlader  und  den  Lebervenen  ungestört  bleibt. 
Um  so  mehr  und  um  so  rascher  aber  wird  der  Blutdruck  in  den 
Wurzelvenen  der  verstopften  unteren  Hohlader  die  natürlichen  Grenzen 
tiberschreiten,  und  ödematöse  Schwellung  der  unteren  Körperhälfte 
ist  davon  die  unausbleibliche  Folge.  Vergegenwärtigen  wir  uns  den 
Effect,  welchen  dieser  Vorgang  auf  die  Druckverhältnisse  in  den 
Nierengefässen  haben  wird,  so  leuchtet  ein,  dass  die  erste  Wirkung 
eine  gewaltige  Ueberfüllung  und  Erhöhung  der  Spannung  in  den 
Venen  dieser  Organe  sein  muss.  Auch  für  die  Nierenvenen  mögen 
Anastomosen  mit  den  Venen  des  die  Nieren  umgebenden  Zellge- 
webslagers  collaterale  Abzugskanäle  in  die  Wurzelvenen  der  oberen 
Hohlader,  die  Vena  azygös  und  hemiazygos,  eröffnen,  immer  wird 
der  Blutdruck  in  den  venösen  Gefässen  der  Niere  ein  excessiv  hoher 
bleiben.  —  Trotzdem  werden  die  Nierenarterien  nach  wie  vor  unter 
annähernd  normalem  Druck  gefüllt.  Die  unausbleibliche  Folge  dessen 
ist  eine  widernatürliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  vorzugsweise  in 
den  Glomerulis,  welche  nicht  allein  zu  einer  reichlichen  Harnabson- 
derung, sondern  auch  zum  Uebertritt  von  Eiweiss  und,  wahrschein- 
lich durch  Berstung  einzelner  Gefässschlingen  der  Glomeruli,  auch 
von  oft  beträchtlichen  Quantitäten  von  Blut  in  den  Harn  führt. 
Fälle  von  Thrombose  der  unteren  Hohlader  bei  im  Uebrigen  leidlich 
gesunden  Personen  kommen  sehr  selten  vor.  Ich  habe  in  der  Lite- 
ratur keinen  Fall  gefunden,  bei  dessen  Beschreibung  auf  die  Nieren- 
function  genügend  Rücksicht  genommen  ist.  Oben  (Beob.  I,  S.  39). 
habe  ich  einen  solchen  Fall  mitgetheilt. 
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Desto  häufiger  begegnen  uns  in  der  Praxis  die  Fälle  von  all- 
gemeiner Stauung  im  Körpervenengebiete.  Sie  sind  es  daher,  welche 
allein  Gegenstand  unserer  jetzigen  Betrachtung  sein  sollen.  Mit 
diesen  Zuständen  ist  eine  Verminderung  der  Blutfülle  und  der  Span- 
nung im  Aortensysteme  unzertrennlich  verbunden.  Ihre  Wirkung  auf 
die  functionelle  Thätigkeit  der  Niereu  muss  daher  sehr  verschieden 
von  der  einer  lokalen  Störung  des  Blutlaufs  durch  die  untere  Hohl- 
ader sein. 

Aetiolog-ie. 

Nur  die  höheren  Grade  der  allgemeinen  Venenstauung  haben 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Nieren  und  ihre  Function.  Höhere 
Grade  der  Stauung  im  Körpervenengebiete  werden  am  häufigsten 
durch  Herzkrankheiten  veranlasst.  Es  sind  vor  allen  die  eigentlichen 
Klappenfehler  des  Herzens,  welche  in  Betracht  kommen,  sobald  die 
durch  dieselben  gesetzten  Störungen  der  Circulation  nicht  mehr  durch 
die  natürlichen  Compensationsvorrichtungen  genügend  ausgeglichen 
werden.  Der  Häufigkeit  nach  voran  stehen  hier  die  obstruirenden  Klap- 
penfehler am  Ostium  venosum  sinistrum.  Indessen  können  myopathi- 
sche  Herzleiden  ganz  dieselbe  Wirkung  wie  die  Klappenfehler  für  die 
Blutvertheilung  haben,  sobald  die  Entartung  des  Herzfleisches  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  dass  das  Centralorgan  für  den  Blutlauf 
seiner  Aufgabe  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Namentlich  bei  der  auf 
schwielige  Pericarditis  folgenden  Atrophie  des  Herzmuskels  habe  ich 
hochgradige  Cyanose  und  schwei-e  Functionsstörungen  der  Nieren  be- 
obachtet. Bei  massenhaften  Exsudaten  im  Herzbeutel  habe  ich  diese  Zu- 
stände und  diese  Störungen  nicht  in  gleich  hohem  Grade  auftreten  sehen. 

Hinsichtlich  der  Lungenkrankheiten,  als  Ursachen  der  Stauungs- 
hyperämie im  Allgemeinen  und  speciell  in  den  Nieren  betrachtet, 
ist  zu  bemerken,  dass  die  gedachte  Wirkung  derselben  keineswegs 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  dem  durch  sie  herbeigeführten 
Untergange  von  Gefässverzweigungen  des  kleinen  Kreislaufs  steht. 
Die  häufigsten  Krankheitsprocesse  in  den  Lungen,  welche  zu  Obli- 
teration  und  Zerstörung  ausgedehnter  Verzweigungen  der  Lungen- 
schlagader führen,  die  mit  Phthisis  verbundenen  Vorgänge,  veranlas- 
sen sehr  selten  Symptome  von  allgemeiner  Venenstauung,  weil,  wie 
schon  oben  bemerkt,  die  Blutmasse  durch  das  hektische  Fieber  so 
rasch  vermindert  wird,  dass  für  den  Rest  desselben  die  noch  vor- 
handenen normalen  Gefässe  in  der  Lunge  eine  genügende  Bahn 
bieten.  Diejenigen  Lungenkrankheiten,  welche  eine  ausgedehnte 
Obliteration  der  Capillargefässe  im  Lungengewebe  herbeiführen,  wie 
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das  Lungen emphysem  und  gewisse  Formen  der  interstitiellen  Pneu- 
monie, wodurch  Verengerung  zuweilen  der  Hauptäste,  öfter  nur  Ver- 
engerung und  Obliteration  zahlreicher  Verzweigungen  der  Lungen- 
schlagader veranlasst  werden,  sind  es,  welche  höhere  Grade  allge- 
meiner Venenstauung  und  damit  zuweilen  auch  venöse  Hyperämie 
der  Niereu  und  deren  Symptome  in  ihrem  Gefolge  haben.  Im 
Ganzen  aber  kommen  diese  Zustände  und  diese  Functionsstörungen 
in  den  Nieren  bei  Lungenkraukheiten  viel  seltener  in  ausgesproche- 
nem Grade  zu  Staude,  als  bei  Herzkrankheiten. 

In  Folge  von  Pleuraexsudaten  und  von  Pneumothorax  habe  ich 
niemals  hochgradige  venöse  Stauung  in  den  Nieren  oder  dadurch  be- 
wirkte schwere  Functionsstörung  derselben  beobachtet. 

Patholog-ische  Anatomie. 

Bei  der  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  beschränke 
ich  mich  auf  den  Zustand  der  Nieren,  wie  er  neuerdings  unter  der 
Bezeichnung  cyanotischelnduration  der  Nieren  beschrieben 
wird.  Klebs')  beschreibt  diesen  Zustand  folgendermassen :  „Die 
Nieren  sind  grösser  als  gewöhnlich,  meist  von  einer  fettarmen  Kapsel 
umgeben ;  die  eigentliche  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abziehen  und 
die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  nun  blutreich  und  von  vollkom- 
men glatter  Beschaffenheit,  namentlich  die  Venensterne  sind  stark 
erweitert  und  gefüllt.  Die  Consistenz  des  ganzen  Organes  hat  bedeu- 
tend zugenommen  und  wird  auch  nach  Entfernung  des  Bluts  nicht 
geringer.  Auf  einem  senkrechten  Durchschnitt  sind  beide  Substanzen 
stark  geröthet,  jedoch  erscheinen  die  Markkegel  meist  dunkler  ge- 
färbt, wegen  der  besonders  starken  Füllung  der  Vasa  recta.  In  der 
Rinde  ist  die  Blutfülle  eine  gleichmässigere,  capilläre,  die  Glomeruli 
erscheinen  meist  nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  mikroskopischen 
Schnitten  constatirt  man  ebenfalls  die  starke  Füllung  der  Venen  und 
der  Capillaren  bis  zu  den  Gefässknäueln  rückwärts.  Die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  sind  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  ver- 
ändert; das  interstitielle  Gewebe  dagegen  ist  ungewöhnlich  derb, 
nicht  oder  nur  unbedeutend  verbreitert,  lässt  sich  schon  im  frischen 
Zustande  durch  Auspinseln  leicht  darstellen  und  zeigt  eine  fasrige 
Textur  deutlicher,  als  im  normalen  Zustande." 

„Diese  Veränderung  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  Stö- 
rungen in  der  Function  der  Nieren  eintreten ;  indess  genügt  schon 
eine  leichte  Drucksteigerung  im  arteriellen  System,  um  Eiweiss  oder 

1)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   3.  Lieferung.  S.  631.  Berlin  1870. 
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Blut  aus  den  Glomerulis  austreten  zu  lassen,  da  der  Abfluss  des 
Venenbluts  erschwert  ist.  Eine  zweite  Gefahr  droht  aber  durch 
secundäre  Erkrankungen  der  Nieren,  deren  Ernährung  durch  das 
kohlensäurereiche  und  sauerstoffarme  stagnirende  Blut  nicht  mehr 
gehörig  von  Statten  geht;  es  bildet  sich  dann  eine  körnige  Dege- 
neration der  Epithelzellen  besonders  in  den  gewundeneu  Rindenka- 
nälchen  aus;  die  Rinde  erscheint  blass  grauröthlich,  im  auffallenden 
Gegensatz  zu  der  tief  cyanotischen  Marksubstanz,  indem  die  Schwel- 
lung der  Epithelien  in  den  gewundenen  Abschnitten  Anämie  der  um- 
spinnenden Capillaren  bedingt,  die  Glomeruli  treten  dann  in  Folge 
des  gehinderten  Abflusses  und  der  Blässe  ihrer  Umgebung  als  duu- 
kelrothe  Knötchen  auf  der  Schnittfläche  stark  hervor  und  können 
nicht  selten  in  Folge  dessen  bersten  und  ihr  Blut  in  die  Harnka- 
nälchen  ergiessen. " 

Als  eine  weitere  Gefahr  bezeichnet  Klebs  noch  die  Möglich- 
keit des  Eintretens  interstitieller  Veränderungen,  vorzugsweise  in 
der  oberflächlichen  Rindenschicht.  In  frischen  Fällen  findet  sich 
dann  das  interstitielle  Gewebe,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Glomeruli  und  der  Anfänge  der  Harnkanälchen ,  von  lymphatischen 
Elementen  durchsetzt,  später  bildet  sich  hier  narbiges  Bindegewebe, 
durch  dessen  Schrumpfung  die  Obliteration  einer  Anzahl  von  Harn- 
kanälchen  und  Malpighi'schen  Körpern  bedingt  wird. 

Rindfleisch')  bestreitet  das  Vorkommen  einer  Stauungsnephri- 
tis,  gibt  aber  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu,  die 
er  jedoch  für  das  Resultat  einer  besseren  Ernährung  hält,  da  dieselbe 
durchaus  den  Charakter  einer  homologen  Entwickelung  an  sich  trägt. 

Nachdem  schon  Bright  die  Veränderungen  der  Nieren  bei  all- 
gemeiner Venenstauung  für  verschieden  von  der  eigentlichen  Nieren- 
krankheit erklärt  und  später  Traube  die  entzündliche  Natur  dieser 
Veränderungen  bestritten  hatte,  hat  in  neuester  Zeit  nur  Lecorche 
sie  als  eine  eigenthümliche  Form  seiner  interstitiellen  Nephritis  oder 
Sklerose  dargestellt. 

Man  kann  ja  darüber  streiten,  ob  die  Vorgänge,  welche  eine 
Massenvermehrung  des  Bindegewebes  bei  anhaltender  Stauung  in 
den  Venen  an  so  vielen  Organen  des  menschlichen  Körpers  hervor- 
bringen und  wodurch  die  betreffenden  Organe  eine  so  auffallend 
derbe  Consistenz  gewinnen,  als  entzündliche  betrachtet  werden  sollen, 
oder  nicht.  Dem  Sprachgebrauch  entspricht  diese  Bezeichnung  im 
Allgemeinen  jedenfalls    nicht.     Die    braune  Pigmentinduration   der 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig  l'^l17— 69.  S.  43G. 
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LuDge  bei  Klappenfehlern  am  Ostium  venosum  sinistrum  bezeichnet 
man  nicht  als  interstitielle  Pneumonie,  die  Verdickung  des  Perito- 
neum bei  Stauung  im  Pfortadergebiet  bezeichnet  Niemand  mit  dem 
Namen  Peritonitis.  Jedenfalls  fehlt  in  der  Stauungsniere,  wenigstens 
in  den  reinen  Fällen,  die  charakteristische  Anhäufung  lymphoider 
Elemente  in  den  Interstitien  zwischen  den  Harnkanälchen,  und  nie- 
mals habe  ich  eine  entzündliche  Schwellung  der  Epithelien  in  den 
Harnkanälchen  wahrgenommen,  will  aber  das  Vorkommen  einer  fet- 
tigen Degeneration,  d.  h.  eines  atrophischen  Schwundes  derselben, 
nicht  bestreiten.  Durch  atrophischen  Schwund  einzelner  gewundener 
Harnkanälchen  mitsammt  den  zugehörigen  Glomerulis  erkläre  ich  mir 
auch  die  seichten  narbigen  Vertiefungen,  welche  ich  öfter  in  grosser 
Anzahl  auf  der  Nierenoberfläche  bei  alten  Herzfehlern  beobachtet 
habe,  wohl  zu  unterscheiden  natürlich  von  den  tief  eindringenden 
Narben  von  abgelaufenen  embolischen  Processen,  welche  so  oft 
neben  den  Folgen  laug  dauernder  venöser  Hyperämie  in  den  Nieren 
gefunden  werden.  Niemals  aber  habe  ich  in  Folge  anhaltender 
Venenstauung  in  den  Nieren  eine  Schrumpfung  dieser  Organe  bis 
zur  Verkleinerung  unter  den  normalen  Umfang  beobachtet.  Mehr- 
mals aber  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  mit  genuiner  Nieren- 
schrumpfung behaftete  Kranke,  während  der  Dauer  meiner  Beobach- 
tung, von  Endocarditis  der  Mitralklappe  befallen  wurden  und  dauernde 
Fehler  an  dieser  Klappe  davon  trugen.  Nach  diesen  Erfahrungen 
liegt  mir  der  Gedanke  nahe,  dass  in  den  Fällen  von  vermeintlich 
durch  anhaltende  Venenstauung  in  Folge  von  Herzfehlern  entstan- 
dener Schrumpfung  der  Nieren  eine  Verwechselung  hinsichtlich  der 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  dieser  Vorgänge  stattgefunden  hat. 

Rosenstein')  macht  indessen  schon  auf  eine  andere  Möglich- 
keit einer  Erklärung  der  Combination  von  Atrophie  der  Nieren  mit 
Klappenkrankheiten  des  Herzens  aufmerksam,  indem  er  beide  Aflfec- 
tionen  für  Coeffecte  desselben  Grundleidens  —  des  Rheumatismus  — 
hält.  Ich  werde  auf  diese  Frage  später  bei  Gelegenheit  der  Nephri- 
tis acuta  zurückkommen. 

Von  den  neben  der  cyanotischen  Induration  der  Nieren  und 
deren  Ursachen  an  der  Leiche  vorkommenden  Veränderungen  muss 
ich  noch  besonders  des  Hydrops,  gedenken,  einmal  weil  er  einen  fast 
Constanten  Nebenbefund  bildet  und  dann  besonders  noch  deswegen, 
weil  ich  ihn  in  nahe  causale  Beziehung  zu  der  mit  allgemeiner 
Venenstauung  verbundenen  Functionsstörung  der  Niere   bringe.    In 

1)  1.  c.  S.  54. 
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fast  allen  Fällen  dieser  Art  ist  der  Hydrops  auf  das  Gebiet  der 
unteren  Hohlader  beschränkt;  in  den  serösen  Säcken  der  Brusthöhle 
nur  finden  sich  manchmal  noch  beträchtliche  Ergiessungeu.  Kopf 
und  Arme  bleiben  der  Regel  nach  von  hydropischen  Schwellungen 
befreit.  Diese  eigenthümliche,  von  der  beim  Hydrops  der  eigentlich 
Nierenkranken  vorkommenden  so  sehr  abweichende  Verbreitung  der 
Wassersucht  hängt  von  der  Ungleichheit  in  der  Vertheilung  des 
Venenbluts  ab  und  hat  zu  der  Störung  der  Nierenfunction  nur  inso- 
fern Beziehung,  als  diese  Störung  die  Disposition  zu  hydropischen 
Ergüssen  überhaupt  schafft.  Die  mechanischen  Gründe  für  die  bei 
Herzkranken,  insonderheit  bei  Klappenfehlern  am  Ostium  venosum 
sinistrum,  so  gewöhnliche  Beschränkung  des  Hydrops  auf  das  Gebiet 
der  unteren  Hohlader  habe  ich  früher  an  einem  anderen  Orte  dar- 
zulegen gesucht.') 

Symptome. 

Bei  der  Schilderung  der  mit  Stauungshyperämie  der  Nieren  ver- 
bundenen Symptome  berücksichtige  ich  die  durch  die  Grundkrank- 
heit (Herz-  oder  Lungenleiden)  veranlassten  Erscheinungen  nur  so 
weit,  als  sie  für  das  Verständniss  der  Functionsstörung  in  den  Nieren 
von  Bedeutung  sind.  Diese  Erscheinungen  bestehen  einerseits  in 
einer  allgemeinen  Ueberfüllung  der  Venen  bis  zu  ausgesprochener  Cya- 
nose,  andererseits  in  einer  Verminderung  der  Blutfülle  im  ganzen 
Aortensystem,  so  dass  in  extremen  Fällen  der  Puls  an  der  Radial- 
arterie bis  zum  Verschwinden  klein  und  schwach  wird,  mit  anderen 
Worten  extreme  Erhöhung  der  Spannung  im  Venensystem  und  ent- 
sprechende Verminderung  derselben  im  Aortensystem.  Störungen  in 
der  Rhythmik  der  Herzbewegungen  und  sonstige  Irregularitäten  des 
Pulses  kommen  hier  als  nicht  constante  und  für  unsere  gegenwärtige 
Betrachtung  nicht  relevante  Erscheinungen  nicht  in  Betracht. 

Vergleichen  wir  nun  die  Symptome,  welche  uns  von  Seiten  der 
Nieren  bei  allgemeiner  Venenstauung,  also  besonders  bei  nicht  ge- 
nügend compensirten  Herzfehlern  entgegentreten,  mit  den  Nieren- 
symptomen bei  partieller  Venenstauung  in  Folge  von  Verstopfung 
der  Vena  cava,  so  leuchtet  sofort  ein,  dass  die  Functionsstörungen  in 
den  Nieren  bei  Herzfehlern  nur  zum  Theil  durch  die  venöse  Hyper- 
ämie dieser  Secretionsorgane  bedingt  sind,  zum  guten  Theil  sind  sie 
Folgen  der  mit  den  veranlassenden  Herzfehlern  verbundenen  Ver- 
minderung der  Spannung  des  Aortensystems. 

Meistens  erst  nachdem  der  veranlassende  Herzfehler  lange  Zeit 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV.  S.  269.  Anmerkung. 
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bestanden,  nachdem  die  cjanotische  Färbung  des  Gesichtes  die  An- 
häufung des  Venenblutes  in  den  peripheren  Körpervenen  und  damit 
die  Insufficienz  der  Compensations Vorrichtungen  zur  Ueberwindung 
des  durch  den  Herzfehler  gesetzten  Circulationshindernisses  angezeigt 
hat,  wenn  bereits  Athmungsinsufficienz  bei  jeder  Körperanstrengung 
die  physische  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums  schwer 
beeinträchtigt,  pflegt  der  Beginn  wassersüchtiger  Anschwellung  an 
den  unteren  Extremitäten  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nierenfunction 
zu  lenken.  Allemal  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Tagesmengen 
des  abgesonderten  Urins  weit  unterhalb  der  Norm.  Der  spärlich 
abgesonderte  Urin  ist  meistens  von  dunkel  braunrother  Farbe,  frisch 
gelassen  klar,  trübt  er  sich  alsbald  durch  massenhafte  Uratuieder- 
schläge.  Reaction  in  der  Regel,  wenn  sich  nicht  besondere  Einflüsse 
geltend  machen,  stark  sauer.  Die  saure  Beschaffenheit  scheint  der 
Harn  Herzkranker  oftmals  einer  freien  Säure  zu  verdanken,  da  sehr 
häufig  Harnsäure  in  krj^stallinischer  Gestalt,  oder  in  kleinen  Con- 
crementen  (Gries)  mit  dem  Harn  entleert  wird.  Das  spec.  Gewicht 
des  Harns  ist  stets  über  die  Norm  erhöht,  kann  auf  1030,  ja  über 
1035  steigen.  Dem  entsprechend  enthält  er  sehr  viele  feste  Bestand- 
theile,  von  denen  der  Harnstoff  der  Menge  nach  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt. Der  procentische  Gehalt  solcher  Urine  an  Harnstoff  kann 
5"o  übersteigen.  Procentisch  ist  der  Harn  Herzkranker  der  Regel 
nach  auch  viel  reicher  an  Harnsäure,  als  der  Harn  Gesunder  unter 
normalen  Lebensverhältnissen,  sehr  häufig  auch  absolut.  Ist  erst 
Wassersucht  eingetreten,  so  findet  man  den  Harn  durchweg  auch 
ei  weiss  haltig.  Der  Eiweissgehalt  bleibt  indessen  in  der  Regel 
gering,  erreicht  selten  2  Promille,  In  solchen  Fällen  findet  mau 
zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Ei  weisses  im  Urin  fast  immer  be- 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sediments  auch  blasse,  homo- 
gene, schmale  Harneylinder,  stets  in  geringer  Menge;  selten  kleben 
ihnen  vereinzelte  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen  an.  Sehr  häufig 
finden  sich  neben  den  Harncylindern  vereinzelte  rothe  Blutkör- 
perchen im  Sedimente,  nie  so  viele,  dass  der  Harn  dadurch  eine 
deutlich  blutige  Färbung  annehme,  es  sei  denn,  dass  neben  der  venö- 
sen Hyperämie  ein  hämorrhagischer  Infarct  auf  embolischem  Wege 
in  der  Niere  entstanden  wäre. 

Schmerzen  in  der  Niereugegend ,  oder  auch  nur  auffällige 
Druckempfindlichkeit  werden  bei  venöser  Hyperämie  die 
Nieren  nicht  beobachtet,  es  sei  denn,  dass  dieselbe  mit  hämorrha- 
gischem Infarct,  oder  mit  Bildung  von  Concrementen  im  Nierenr 
becken  —  ich  habe   beide  Complicationeu  beobachtet  —  verbunden 
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wäre.  Die  Schwellung  der  Nieren  entwickelt  sich  unter  diesen  Um- 
ständen zu  langsam,  als  dass  sie  eine  erhebliche  Reizung  der  Nerven 
in  der  Nierenkapsel  bewirken  könnte. 

Wie  schon  bemerkt,  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  der 
Regel  erst  dann  auf  die  Nierenfunction  der  Herzkranken  gelenkt, 
wenn  Hydrops  eingetreten  ist,  und  dann  findet  man  die  Absonderungs- 
verhältnisse so,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe.  Die  Tages- 
mengen des  abgesonderten  Urins  bleiben  gering,  so  lange  wie  der 
Hydrops  im  Zunehmen  begriffen  ist,  und  eben  so  lange  bewahrt  das 
Nierensecret  die  übrigen  oben  erwähnten  Eigenschaften,  sein  hohes 
spec.  Gewicht,  den  Eiweissgehalt  u.  s.  w. 

Einmal  eingetreten,  können  diese  Störungen  in  der  Nierenfunc- 
tion der  Herzkranken  bis  zum  Lebensende  unverändert  fortdauern, 
und  dann  pflegt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  stetig  zunehmen- 
der Wassersucht  und  wachsender  Athmungsnoth  zu  erfolgen,  wenn 
nicht  embolische  Processe,  oder  andere  direct  vom  Herzen  ausgehende 
Zufälle  dem  Leben  ein  plötzliches  Ende  machen.  Niemals  sind 
bisher  meines  Wissens  urämische  Erscheinungen  bei 
Herzkrankheiten,  die  nichtmitanderenVeränderungen 
der  Nieren,  als  mit  blosser  cyanotischer  Induration 
derselben,  complicirt  waren,  beobachtet  worden.  Das 
hat  schon  Traube  hervorgehoben. 

Allein  in  anderen  Fällen  können  die  gedachten  Functiousstörun- 
gen  der  Nieren  bei  Herzkranken  vollständig  wieder  verschwinden 
und  oftmals  ganz  plötzlich,  wenn  die  Kranken  aus  ungünstigen 
Aussenverhältnissen  in  günstigere  versetzt  werden,  wenn  verwahrloste 
Vagabunden  z.  B.  einer  guten  Hospitalpflege  übergeben  werden,  wie 
ich  das  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Ueber- 
raschend  schnelle  Besserung  scheinbar  desolater  Zustände  vermag 
bekanntlich  die  ärztliche  Behandlung  in  vielen  Fällen  von  vernach- 
lässigten Herzfehlern  herbeizuführen,  in  denen  die  Entartung  des 
Herzfleisches  nicht  schon  allzuweit  vorgeschritten  ist. 

In  noch  anderen  Fällen  beobachtet  mau  ein  in  längeren  Perioden 
und  Zwischenräumen  wechselndes  Verhalten  der  Nierenthätigkeit. 
Monate  lang  bleiben  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  ge- 
ring, behauptet  dieses  Secret  sein  hohes  spec.  Gewicht,  enthält  Ei- 
weiss,  und  eben  so  lange  besteht  der  eingetretene  Hydrops  hart- 
näckig fort.  Und  dann  kann  doch  noch  eine  reichliche  Harnabson- 
derung wieder  eintreten,  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwinden, 
und  die  hydropische  Schwellung  gänzlich  wieder  vergehen.  Ich  habe 
Herzkranke    beobachtet,    welche   wegen    hochgradiger  Wassersucht 
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einen  halben  Winter  lang  das  Bett  nicht  verlassen  konnten  und  die 
sich  später  noch  Jahre  lang  eines  relativen  Wohlbefindens  und  leid- 
licher Validität  erfreuten,  bevor  dauernde  Insul'ficienz  des  Herzens 
von  Neuem  Wassersucht  und  endlich  den  Tod  herbeiführte. 

Analyse  der  Symptome. 

Dass  die  Störungen  der  Nierenfunction  bei  Herzkranken  nicht 
von  dem  anatomischen  Zustande  der  Nieren,  der  sog.  cyanotischen 
Induration  derselben,  sondern  lediglich  von  den  durch  die  Herzkrank- 
heit bedingten  Störungen  in  der  regelmässigen  Blutvertheilung  ab- 
hängen, das  lehrt  unwiderleglich  eine  genaue  und  fortgesetzte  Beob- 
achtung der  Erscheinungen  an  den  Kreislaufsorganen  und  ihrer 
Beziehungen  zu  der  Thätigkeit  der  Nieren.  Dieselben  Nieren,  welche 
Monate  lang,  so  lange  wie  die  allgemeine  arterielle  Spannung  weit 
unter  dem  natürlichen  Niveau  blieb,  während  die  cyanotische  Fär- 
bung der  Kranken  hochgradige  Ueberfüllung  des  gesammten  Körper- 
venensystems anzeigte,  geringe  Mengen  eines  dunklen  eiweisshaltigen 
Harns  von  hohem  spec.  Gewicht  absonderten,  secerniren  reichliche 
Mengen  'eines  eiweissfreien  Harns  von  heller  Farbe  und  normaler 
Eigenschwere  —  sobald  durch  natürliche  Heilungsvorgänge  oder 
durch  Zuthun  der  ärztlichen  Kunst  die  Kreislaufsstörung  ausge- 
glichen, der  natürliche  Blutdruck  im  Aortensystem  wieder  hergestellt 
und  die  widernatürliche  Steigerung  des  Drucks  im  Venensystem  be- 
seitigt ist.     Als  Beleg  möge  folgender  Fall  dienen. 

Beob.  XL  J.  L. ,  22jähriger  Erdarbeiter,  geb.  aus  Posen, 
wurde  am  24.  November  1874  aufgenommen.  L.  will  früher  nie  ernst- 
lich krank  gewesen  sein,  hat  sich  bis  vor  2  Monaten  stets  wohl  ge- 
fühlt. Seitdem  bemerkte  er  bei  raschem  Gehen  und  stärkerer  An- 
strengung Kurzathmigkeit  und  zunächst  leichte  Anschwellung  der  Füsse. 
Diese  Anschwellung  nahm  aber  bald  so  zu,  dass  er  bereits  seit  3  Wochen 
völlig  arbeitsunfällig  gewesen  ist. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Kaum  mittelgrosser  Mann  von  gracilem 
Körperbau,  mit  schwach  entwickelter  Musculatur  und  geringem  Fett- 
polster. Cyanotische  Färbung  des  Gesichtes.  Unterschenkel  und  Füsse 
stark  hydropisch  geschwollen  und  hier  die  Haut  etwas  cyanotiscli  ge- 
färbt, weniger  geschwollen  die  Oberschenkel.  Dagegen  Oedeni  des 
Scrotums  und  der  Bauchdecken,  sowie  des  Unterhautzellgewebes  am 
unteren  Theile  des  Rückens.  Hydrops  ascites  massigen  Grades. 
Thorax:  Die  Rippenknorpel  links  neben  dem  unteren  Theile  des 
Brustbeins  stark  vorgewölbt  (Voussure).  Herzbewegung  links  vom 
Sternum  im  4.,  ö.  und  6.  I.-R.  sieht-  und  fühlbar,  im  G.  I.-R.  bis 
4.  Ctm.  weit  nach  aussen  von  der  linken  Brustwarze.  Eine  deutlich 
sieht-  und  fühlbare  systolische  Erhebung  in  der  Herzgrube  hart  am 
linken  Rande    des    Schwertknorpels.     Starke  Undulationen    der  Venae 
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jugulares  am  Halse.  Leberpiils  konnte  nicht  mit  Sicherheit  constatirt 
werden. —  Die  Herzdämpfung  überschreitet  nach  allen  Richtungen 
die  normalen  Grenzen ,  reicht  nach  oben  bis  zum  zweiten  linken  I.-R., 
nach  links  4  Ctm.  über  die  Mammillarlinie  und  nach  rechts  3  Ctm. 
weit  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus.  Die  Leberdämpfung 
reicht  in  der  Mammillarlinie  unter  den  rechten  Rippenbogen  um  3  Ctm. 
weit  nach  abwärts.  —  Die  Auscultation  ergab  systolisches  und 
überaus  rauhes  diastolisches  Geräusch  an  der  Stelle  des  Herzstosses. 
—  Ein  systolisches  Geräusch,  dessen  Qualität  aber  wesentlich  von  der 
an  der  Herzspitze  gehörten  abweicht,  wird  auch  hart  am  linken  Rande 
des  Schwertknorpels  an  der  pulsirenden  Stelle  der  Herzgrube  ver- 
nommen. —  Aortentöne  schwach  aber  rein.  Accentuation  des  diasto- 
lischen Tons  über  der  Pulmonalarterie.  Puls  1 1 6,  klein,  schwach  und 
unregelmässig.  Respiration  28.  —  Harn  dunkel  gefärbt,  enthält  nach 
Schätzung  0,2  "/o  Eiweiss.    ■' 

Diagnose  :  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe,  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Relative  Insufficienz  der 
Valvula  tricuspidalis.  Stauungshyperämie  der  Leber  und  der  Nieren. 
Consecutiver  Hydrops. 

26.  Nov.  Ordin.  Infus,  herb,  digit.  (2,0)  100,0.  Satur.  Kai. 
carbon.  c.  Succ.  citr.   100,0.  M.  D.  S.  2  stündl.   1  Essl.  voll.  Bettarrest. 

Bei  dieser  Behandlung  erholte  sich  der  Kranke  überraschend 
schnell.  Die  Pulsfrequenz  nahm  ab,  ging  auf  84  und  dann  auf  72 
herunter.  Der  Puls  wurde  regelmässig,  voll,  die  Arterien  gespannt. 
Die  cyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  verlor 
sich.  Die  Harnmenge  nahm  zu.  Am  30.  Nov.  war  schon  keine  Spur 
von  Eiweiss  mehr  im  Urin  nachzuweisen  und  der  Hydrops  verschwun- 
den. —  Folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  täglichen 
Harnausscheidungen  während  dieser  Zeit. 


Datum 

Harnmenge 
CG. 

Spec.  Gew. 

Eiweiss 

o/q             I  in  toto 

Harnstoff 

,  .     .  ^            Bemerkung 
0^0        in  toto 

Nov.  25 

542 

1026 

0,024 

0,13 

5,0 

27,1 

Tags  zuvor  war 

„      26 

510 

1030,5 

Spur 

derEiweissge- 

,,     27 

890 

1032 

Spur 

halt  auf  0,2"/o 

„     2S 

620 

1024 

Spur 

geschätzt 

„     29 

3580 

1010 

im  Tag- 
harn Spur 

worden. 

„     30 

4160 

1010 

0 

Dec.     1 

3900 

1007,5 

0 

„       2 

2870 

1099 

0 

„       3 

2340 

1013 

0 

V       4 

1710 

1015 

0 

Am  2.  Dec.  war  die  Digitalis  ausgesetzt  worden.  Die  Harnab- 
sonderung verminderte  sich  von  dieser  Zeit  an,  ging  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  für  mehrere  Tage  auf  etwa  850  CC.  täglich  herunter. 
Es  trat  auch  spurweise  wieder  Eiweiss  im  Harn  auf,  namentlich  über 
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Tag,  während  sich  der  Kranke  ausser  Bett  bewegte.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Kräfte  aber  nahm  die  Harnabsonderung  ohne  Arzneigebrauch 
wieder  zu  und  verschwand  auch  das  Eiweiss  wieder  aus  dem  Urin. 

Es  kaun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  diesem  und  in 
ähnlichen  Fällen  die  Verminderung-  der  Harnabsonderung  lediglich 
als  Folge  der  verminderten  arteriellen  Spannung  zu  betrachten  ist. 
Denn  mit  der  Herstellung  der  natürlichen  Spannung  des  Arterien- 
systems') tritt  auch  sofort  eine  reichliche  Harnabsonderung  ein,  so 
dass  in  diesem  Falle  (wie  ausdrücklich  im  Journal  bemerkt  ist)  so- 
wohl wie  in  anderen,  bei  denen  ich  darauf  Acht  gegeben  habe,  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  die  Zufuhr  durch  Speise  und 
Getränk  weit  überschritten  hat.  Mit  diesen  Verhältnissen  hängt 
auch  der  Wechsel  in  der  Dichtigkeit  des  Harns  zusammen. 

Bei  vielen  Herzkranken  können  die  Verrichtungen  der  Ver- 
dauungsorgane und  die  Assimilation  von  Nährstoffen  noch  leidlich 
gut  von  Statten  gehen,  wenn  schon  deutliche  Symptome  von  Herz- 
insufficienz  eingetreten  sind.  Dem  entsprechend  bilden  sich  auch 
annähernd  normale  Mengen  stickstoffhaltiger  Auswurfstoffe  durch  den 
Stoffwechsel  in  den  Geweben  und  gelangen  in  das  Blut.  In  den 
cyanotisch  indurirten  Nieren  bewahren  aber  die  Epithelien  ihre  nor- 
male Beschaffenheit  und  setzen  ihre  Function,  aus  dem  Blute  die 
stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels  auszuscheiden,  fort. 
Die  geringe  Menge  des  unter  schwachem  Filtrationsdruck  von  den 
Glomerulis   gelieferten   Harnwassers   wird    also  bis  zu   hohen   Con- 


1)   Die  beigegebenen    sphygmograpbischen    Pulscurven   geben    ein  Bild    der 
arteriellen  Spannung,  welche  bei  dem  Patienten  L.  beobachtet  worden  ist.    Curve  I 


Curve  I. 


vom  23.  Januar,  als  die  Harnabsonderuug  sehr  vermindert  und  der  Harn  eiweiss - 
haltig  war.    Curve  II  vom  1.  Februar,  nachdem  der  Kranke  Digitalis  genommen, 


Curve  II. 

die  Harnabsonderung  reichlich  und  der  Harn  frei  von  Eiweiss  geworden  war. 
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centrationsgradeu  mit  diesen  specifisehen  Harnbestandtheilen  gesättigt 
werden.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen,  bei  denen  der 
Stoffwechsel  auf  ein  Minimum  redueirt  ist,  findet  man  den  Urin,  trotz 
äusserster  Verminderung  der  Menge,  oft  von  niedrigem  spec.  Gew. 
—  Dass  unter  den  specifisehen  Harnbestandtheilen  die  Harnsäure 
oftmals  der  Menge  nach  einen  hervorragenden  Platz  einnimmt,  so 
dass,  wie  ich  es  mehrmals  beobachtet  habe,  die  Harnsäure  im  Urin 
von  Herzkranken  zum  Harnstoff  im  Verhältniss  von  1  zu  2(»  ent- 
halten sein  kann,  hängt  nicht  mit  dem  Zustande  der  Nieren,  sondern 
mit  dem  Einflüsse  zusammen,  welchen  die  Störung  der  Respiration 
bei  Herzkranken  auf  den  Stoffwechsel  und  dessen  Producte  ausübt.') 

Die  relativ  und  oftmals  auch  absolut  grosse  Menge  der  im  Urin 
von  Herzkranken  enthaltenen  harnsauren  Salze  ist  die  Ursache  der 
abundanten,  gewöhnlich  intensiv  gefärbten  Niederschläge,  welche 
sich  in  der  Regel  beim  Erkalten  solcher  Urine  bilden.  Die  verhält- 
nissmässig  geringe  Quantität  des  Harnwassers  vermag  diese  Salze  um 
so  weniger  in  Lösung  zu  erh'alten,  da  der  Urin  unter  den  bespro- 
chenen Umständen  in  der  Regel  eine  stark  saure  Reaction  hat,  und 
das  harnsaure  Natron  deshalb  als  saures,  schwer  lösliches  Salz  in 
ihm  enthalten  ist.  Schon  oben  habe  ich  die  Vermuthung  ausgespro- 
chen, dass  sich  im  Urin  Herzkranker  oft  eine  freie  Säure  vorfinden 
möge;  anders  kann  ich  mir  wenigstens  die  häufig  von  mir  wahrge- 
nommene Erscheinung  nicht  erklären,  dass  die  Harnsäure  bei  Herz- 
kranken schon  innerhalb  der  Harnwege  aus  ihrer  Verbindung  mit 
ihrer  Basis  ausscheidet  und  in  krystallinischer  Gestalt  ausgeleert  wird, 
oder  innerhalb  der  Harnwege  kleine  Concremente  (Harngries)  bildet. 
Vielleicht  könnte  eine  bei  Stauungshyperämie  der  Nieren  gewöhnlich 
vorkommende  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens und  die  damit  verbundene  abnorme  Absonderung  fermen- 
tirend  auf  bestimmte  Harnbestandtheile  wirken  und  dadurch  Veran- 
lassung zur  Bildung  freier  Säure  werden  (Meckel,  Scherer).^) 

Die  Albuminurie  der  Herzkranken  halte  ich  für  die  Folge  der 
widernatürlichen  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Nierenvenen  und 
nehme  an,  dass  das  Eiweiss  nicht  durch  die  Malpighi'schen  Gefäss- 
schlingen,  sondern  durch  die  Wandungen  der  intertubulären  Capillaren 
in  die  Harnkanälchen  gepresst  wird.   Auf  demselben  Wege  emigriren 


1)  Vergl.  Bartels:  Hariisäureausscheidung  in  Krauklieiten.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  S.  13. 

2)  Vgl.  überdies  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Analyse  des  Harns.  6.  Auflage.  S  109.  Untersuchungen  von  Voit 
und  Ilofmann. 
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auch  vereinzelte  rotlie  Blutkörperclieu  und  gelangen  so  in  das  Nieren- 
secret.  Die  Gründe  für  diese  Meinung  habe  ich  schon  oben  (Seite  41  ff.) 
ausführlich  dargelegt.  Die  Albuminurie  entsteht  und  vergeht  bei 
Herzkranken  mit  dem  Auftreten  und  Verschwinden  der  Cyanose,  mit 
dem  Sinken  und  Steigen  der  arteriellen  Spannung. 

Immer  aber  bleibt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  bei  nicht  cpm- 
plicirten  Fällen  von  Stauungshyperämie  der  Nieren  ein  sehr  gering- 
fügiger, erreicht  selten  mehr  als  0,1%.  Da  nun  die  Ausscheidung 
von  Eiweiss  mit  dem  Urin  regelmässig  mit  der  äussersten  Vermin- 
derung der  Harnabsonderung  bei  diesen  Kranken  zusammenfällt,  so 
reducirt  sich  der  Gesammtverlust  an  Eiweiss,  welchen  der  Organismus 
auf  diese  Weise  erleidet,  auf  Bruch theile  eines  Grammes  für  die 
24  stündige  Tagesperiode.  Diese  Eiweiss  Verluste  bleiben  also  ohne 
allen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Ernährung  und  auf  die  Blutmischuug, 
haben  folglich  auch  keine  directe  Beziehung  zu  dem  Entstehen  und 
Vergehen  der  Wassersucht. 

In  der  allernächsten  Beziehung  steht  dagegen  das  Auftreten  und 
Wiederverschwinden  wassersüchtiger  Schwellung  bei  Herzkranken  zu 
der  Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Wassers.  Sinkt 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  in  Folge  der  Verminderung 
des  Blutdrucks  im  Aortensystem  weit  unter  die  Norm,  so  wird  Wasser 
im  Blute  zurückgehalten  und  es  entsteht  hydrämische  Verdünnung 
des  Serums.  Hydropische  Schwellung  zunächst  derjenigen  Körper- 
theile,  in  deren  Venen  das  Blut  im  höheren  Grade  gestauet  wird, 
also  des  Gebiets  der  unteren  Hohlader,  ist  davon  die  weitere  Folge. 
Gelingt  es  unter  solchen  Umständen,  die  Kreislaufsstörung  auszu- 
gleichen und  die  normale  Spannung  des  Arteriensystems  wiederher- 
zustellen, so  scheiden  die  Nieren  aus  dem  verdünnten  Blutserum  oft 
enorme  Mengen  eines  wässerigen  Harns  aus,  und  die  hydropische 
Schwellung  ist  binnen  kurzer  Frist  beseitigt. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  Erscheinungen  passiver  oder  venöser  Hyperämie 
der  Nieren  ist  durchaus  von  dem  Verhalten  des  Grundleidens,  welches 
die  allgemeine  Venenstauung  veranlasste,  abhängig.  Ist  dieses  Leiden 
von  der  Art,  dass  die  dadurch  gesetzten  Kreislaufsstörungen  ver- 
mindert oder  ausgeglichen  werden  können,  wie  z.  B.  die  Stauungen 
bei  frisch  entstandenen  Klappenfehlern  der  Mitralis  durch  compen- 
satorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  so  treten  auch  die 
etwa    bemerkbar  gewordenen  Symptome   von   Nierenhyperämie  für 
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die  Dauer  der  genügenden  Compensation  vollständig  zurück.  Dauernd 
aber  werden  diese  Nierensymptome,  wenn  diese  Compensationsvor- 
kelirungen  nicht  mehr  genügen,  das  Kreislaufshinderniss  zu  über- 
winden, wenn,  um  das  gewählte  Beispiel  festzuhalten,  die  Muscula- 
tur  des  hypertrophischen  Ventrikels  endlich  fettig  entartet  und  auf 
diese  Weise  die  Triebkraft  des  Herzens  immer  mehr  erlahmt.  Immer 
spärlicher  werden  dann  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins, 
bis  endlich  die  Secretion  der  Nieren  fast  ganz  zum  Versiegen  kommt, 
bevor  die  Kranken  bis  zu  extremen  Graden  wassersüchtig  geschwol- 
len zu  Grunde  gehen,  wenn  ihr  Ende  nicht  vor  Erreichung  dieses 
Zieles  durch  intercurrente  Zufälle,  embolische  Gehirnerkrankungen, 
hämorrhagische  Lungeninfarcte ,  Herzparalyse  oder  dgl.  m.  herbei- 
geführt wird. 

Dass,  wie  schon  oben  bemerkt,  urämische  Zufälle  bei  den  durch 
Stauung  im  Venensystem  veranlassten  Functionsstörungen  der  Nie- 
ren nicht  vorkommen,  hat  seinen  Grund  theilweise  darin,  dass  der 
in  cyanotisch  indurirten  Nieren  vollständig  und  unversehrt  erhaltene 
Epithelialbesatz  der  Harnkanälchen ,  trotz  äusserster  Verminderung 
der  Wasserausscheidung  durch  die  Malpighi'schen  Knäuel,  fortfährt, 
die  excrementiellen  Harnbestandtheile  aus  der  Blutmasse  abzuson- 
dern, und  dadurch  eine  Anhäufung  derselben  im  Blute  und  in  den 
Geweben  verhindert.  Das  lehrt  nicht  allein  die  Beobachtung  am 
Krankenbette,  welche  in  den  geringen  Mengen  des  Harns  Herzkran- 
ker oft  sehr  beträchtliche  Quantitäten  der  specifischen  Harnbestand- 
theile nachweist,  sondern  das  geht  auch  aus  den  überaus  sinn-  und 
lehrreichen  Versuchen  Heidenhain 's  und  N  e  i  s  s  e  r  's  hervor. ')  Die 
Befunde  an  den  Leichen  solcher  Herzkranker  können  in  manchen 
Fällen  als  Beweismittel  gegen  die  allgemeine  Zulässigkeit  der 
Traube 'sehen  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  gelten. 
Höhere  Grade  von  Gehirnödem,  als  man  sie  meistens  in  den  Leichen 
unter  urämischen  Erscheinungen  verstorbener  Nierenkranker  antrifft, 
werden  in  den  Leichen  Herzkranker  gar  nicht  selten  wahrgenommen, 
die  doch  nicht  urämisch  werden.  Dass  bei  Herzkranken  neben  dem 
Oedem  zugleich  eine  Blutüberfüllung  der  venösen  Gefässe  besteht, 
kann  diesen  Einwurf  gegen  die  Traube 'sehe  Theorie  nicht  ent- 
kräften. Kussmaul  und  Tenner,  auf  deren  Versuche  auch 
Traube  recurrirt,  sehen  fallsuchtartige  Zuckungen  auch  bei  solchen 


1)  Versuche  über  den  Vorgang  der  Haruabsonderuiig,  in  Verbindung  mit 
Herrn  Stud.  med.  A.  Neisser  angestellt,  von  R.  Heidenhain.  Pflüger's  Archiv 
für  die  gesammte  Physiologie.    Bd.  9.  S.  1. 
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Thieren  auftreten,  denen  sie  nur  die  Trachea  unterbunden  und  bei 
denen  sie  also  zwar  die  Zufuhr  arteriellen,  nicht  aber  die  venösen 
Blutes  zum  Gehirn  unterbrochen  hatten. 

Indessen  noch  ein  anderer  Factor  muss  bei  der  Frage  nach  dem 
Grunde,  weshalb  bei  Herzkranken,  trotz  extremer  Verminderung  der 
Harnabsonderung,  urämische  Erscheinungen  ausbleiben,  in  Rechnung 
gezogen  werden,  und  das  ist  der  Umstand,  dass  bei  Herzkranken  in 
diesem  letzten  Stadium  der  Stoffwechsel  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den schwer  darniederliegt,  also  auch  nur  dürftige  Mengen  von  Aus- 
scheidungsproducten  gebildet  werden,  von  denen  dann  immer  noch 
ein  nennenswerther  Theil  in  den  hydropischen  Flüssigkeiten  ausser- 
halb der  Blut-  und  Säftebahn  deponirt  werden  mag. 

Diagnose. 

Jede  Aufstauung  des  Blutes  im  gesammten  Körpervenensystem 
muss  nothwendiger  Weise  auch  die  Nierenvenen  mit  betreffen,  und 
ein  höherer  Grad  von  Cyanose,  welcher  längere  Zeit  besteht,  lässt 
ohne  Weiteres  den  Schluss  zu,  dass  die  Nieren  unter  dem  Einflüsse 
dieses  Zustandes  die  sogenannte  cyanotische  Induration  erfahren  haben 
werden. 

Indessen  gestattet  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  Herz- 
kranker noch  keineswegs  den  Schluss,  dass  diese  abnorme  Bei- 
mischung zum  Nierensecret  Folge  der  Blutstauung  in  den  Venen 
sei.  Albuminurie  kann  bei  Herzkranken  auch  durch  hämorrhagische 
Infarcte  der  Nieren  verursacht  werden,  oder  Folge  von  Complication 
mit  schon  bestehenden  Nierenkrankheiten,  z.  B.  mit  Granu) aratrophie 
sein.  Parenchymatöse  Nephritis  und  amyloide  Entartung  der  Nieren 
habe  ich  niemals  neben  chronischen  Herzfehlern,  welche  allgemeine 
Venenstauung  veranlasst  hatten,  beobachtet. 

Maassgebend  für  die  Diagnose  bleibt  also,  neben  dem  Nach- 
weise des  ätiologischen  Momentes  für  die  cyanotische  Induration  der 
Nieren,  oder  vielmehr  für  die  Fortdauer  der  regelwidrigen  Blutver- 
theilung,  welche  diesen  Zustand  veranlasste,  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit des  Harnes:  die  geringe  Menge,  das  hohe  spec.  Gew. 
und  ein  geringer  Eiweissgehalt. 

Bei  hämorrhagischem  Niereninfarct  ist  die  Harnabsonderung 
durchaus  nicht  nothwendiger  Weise  vermindert,  nur  dann,  wenn  zu- 
gleich die  allgemeine  Spannung  des  Aortensystems  vermindert  ist 
und  also  vermehrte  Spannung  im  Venensystem  besteht.  Wenn  sich 
grössere  Infarcte  bilden,  klagen  die  Kranken  zuweilen  über  schmerz- 
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haftes  Spanneu  in  einer  Nierengegend.  Veranlasst  ein  Infarct  Albu- 
minurie, so  findet  sich  gewöhnlich  auch  so  viel  Blut  im  Urin,  dass 
sich  ein  deutlich  blutig  gefärbter  Bodensatz  bildet,  meistens  freilich 
nur  in  einzelnen  Harnportionen.  Das  Sediment  enthält  dann  Blut- 
cylinder;  das  habe  ich  bei  einfacher  Stauungsbyperämie  der  Nieren 
nie  beobachtet. 

In  den  Fällen  von  Complication  von  Klappenfehlern  des  Herzens 
mit  Granularatrophie  der  Niereu,  welche  mir  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  kam  es  nicht  zu  höheren  Graden  venöser  Stauung. 
Der  Harn  bewahrte  daher  die  Eigenschaften ,  welche  er  bei  dem 
besagten  Nierenleiden  in  der  Regel  darbietet.  Er  blieb  blass  uud 
hatte  in  einem  Falle  bis  zum  Ende  ein  niedriges  spec.  Gew.,  ob- 
gleich mit  dem  zunehmenden  Verfall  der  Kräfte  die  Tagesmengen 
gering  wurden.  Dieser  Fall  eudigte  unter  urämischen  Convulsio- 
nen.  Der  Herzfehler  hatte  sich  erwiesener  Maassen  erst  lange  Zeit 
nach  dem  Bestehen  des  Nierenleidens  entwickelt.  —  Ob  Störungen 
des  Kreislaufs  durch  Klappenfehler  des  Herzens  neben  vorgeschrit- 
tener Nierenatrophie  bis  zu  ausgesprochener  und  anhaltender  Cya- 
nose  gedeihen  können,  scheint  mir  zweifelhaft.  Der  Kranke  wird 
dieser  Complication  früher  erliegen. 

Prognose. 

Die  venöse  Hyperämie  der  Nieren  ist  immer  nur  ein  Symptom 
anderer  Organleiden  und  hat  nur  insofern  eine  prognostische  Bedeu- 
tung, als  die  mit  diesem  Zustande  der  Nieren  verbundenen  Func- 
tionsstörungen  ein  wichtiges  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitser- 
scheinungen bilden,  welches  anzeigt,  dass  der  Blutlauf  eine  schwere 
Störung  erlitten  bat.  Wird  diese  Störung  ausgeglichen,  so  sind  die 
mittlerweile  in  den  Nieren  zu  Stande  gekommenen  Structurverände- 
rungen  für  die  folgende  Zeit  bedeutungslos.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  handelt  es  sich  um  irreparable  Fehler  der 
Kreislaufsorgane,  deren  störende  Wirkung  zwar  häufig  für  lange 
Zeit  durch  natürliche  Compensationsvorgänge ,  vorübergehend  auch 
durch  Kunsthülfe  ausgeglichen  werden  kann,  die  aber  früher  oder 
später  zu  dauernder  Insufficienz  der  natürlichen  Triebkräfte  für  das 
Blut  und  damit  zu  einem  vorzeitigen  Tode  führen,  dessen  Eintritt 
meistens  allerdings  wesentlich  durch  den  Ausfall  der  Nierenfunctiou 
beschleunigt  wird. 

Von  der  Natur  der  ursächlichen  Krankheit  hängt  selbstverständ- 
lich auch  die  Dauer  des  Nierenleidens  ab.    Gewöhnlich  nehmen  die 
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Störungen  der  Nierenfiinction  bei  Herzkranken  einen  chronischen 
Verlauf,  schwanken  dem  Grade  nach  mit  dem  Wechsel  in  der  Ener- 
gie der  Herzthätigkeit ;  steigern  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  mit 
der  Verschlimmerung  des  Herzleidens.  Gewissermassen  acut  können 
diese  Nierensymptome  auftreten  und  sich  zu  unmittelbar  Gefahr 
drohender  Höhe  steigern,  wenn  frische  Anfälle  von  Endocarditis 
bei  alten  Klappenfehlern  des  Herzens  auftreten.  Doch  auch  dann 
ist  die  Möglichkeit  eines  Ausgleichs  der  Störungen  und  der  Rück- 
kehr zu  relativem  Wohlsein  nicht  aus2:eschlossen. 


Tlierapie. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  muss  naturgemäss  in  erster 
Linie  auf  das  Grundleiden  gerichtet  sein.  Gelingt  es  die  Kreislaufs- 
störungen zu  beseitigen,  so  ist  damit  auch  die  Störung  in  der  Nieren- 
thätigkeit  gehoben.  Da  nun  aber  in  den  meisten  Fällen,  wie  schon 
gesagt,  irreparabele  Fehler  zu  Grunde  liegen,  so  sind  wir  der  Regel 
nach  auf  eine  sorgfältige  Beobachtung  der  functionellen  Leistungen 
des  Centralorgans  für  die  Blutbewegung,  welche  bekanntlich  bei  den 
chronisch  verlaufenden  Krankheitszuständen  des  Herzens  ausseror- 
dentlichem Wechsel  unterliegen  können,  angewiesen,  um  bei  eintre- 
tenden schweren  Unregelmässigkeiten  in  diesen  Leistungen  diejeni- 
gen Maassregeln  treffen  zu  können,  welche  der  augenblickliche  Zu- 
stand erheischt.  Die  stürmische  Beschleunigung  des  Herzschlages, 
welche  so  häufig  bei  den  Klappenfehlern  der  Mitralis  die  genügende 
Füllung  des  linken  Ventrikels  verhindert,  vermögen  wir  durch  D  i  - 
gitalis  mit  Sicherheit  zu  besänftigen.  Es  ist  ein  Verdienst  Nie- 
meyer's,  die  wunderbare  Wirkung  dieses  Heilmittels  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  richtig  gedeutet  zu  haben.  Binnen  we- 
niger Tage  ist,  sobald  das  Herz  ruhiger  geworden,  die  naturgemässe 
Vertheilung  des  Blutes  wiederhergestellt,  die  Cyanose  verschwunden, 
die  fast  versiegte  Harnabsonderung  in  reichlichem  Flusse  und  die 
Resoi-ptiou  der  hydropischen  Ergüsse  eingeleitet. 

In  anderen  Fällen  kann  Schwäche  der  Herzthätigkeit  die  An- 
wendung der  kräftigsten  Reizmittel  nothwendig  machen,  des  Cam- 
phers, des  Moschus.  In  solchen  Fällen  sind  die  Reizmittel  die  besten 
Diuretica. 

Es  kann  indessen  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  ganze  Therapie 
der  chronischen  Herzfehler  hier  abzuhandeln.  Nur  über  die  Berück- 
sichtigung, welche  bei  diesen  Zuständen  speciell  die  Störungen  der 
Nierenthätigkeit  und  deren  Folgen  verlangen,   will  ich   einige  Be- 
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merkiiugen  machen.  In  dieser  HiusicLt  kommt  nur  die  abnorme 
Verminderung  der  Harnabsonderung-  und  der  Hydrops  in  Betracht, 
welche  Gegenstand  besonderer  Behandlung  werden  müssen,  wenn 
die  oben  erwähnten  therapeutischen  Maassregeln  zur  Regulirung  der 
Blutvertheilung  und  des  Blutlaut's  nicht  mehr  genügen,  um  die  Harn- 
absonderuug  in  genügenden  Fluss  zu  bringen. 

Von  den  eigentlich  diuretischeu  Mitteln  darf  man  sich  nicht  viel 
versprechen,  so  lange  der  Filtrationsdruck  in  den  Malpighi'schen 
Gefässknäueln  weit  unter  der  Norm  bleibt.  Indessen  möchte  ich 
denselben  keineswegs  alle  Wirkung  absprechen.  Insbesondere  glaube 
ich  von  den  pflanzensauren  Kalisalzen  mit  Bestimmtheit  behaupten 
zu  können,  dass  sie  auch  unter  solchen  Umständen  noch  eine  harn- 
treibende Wirkung  haben.  Ihre  Anwendung  hat  überdies  noch  den 
Erfolg,  dass  sie  die  Säure  des  Harns  neutralisirt,  indem  die  Kali- 
verbindung, innerhalb  der  Blutbahn  höher  oxydirt,  als  kohlensaures 
Kali  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Dadurch  wird  der  Ge- 
fahr der  Concrementbildung  durch  Auskrystallisiren  der  Harnsäure 
innerhalb  der  Harnwege  vorgebeugt.  In  solchen  Fällen  von  chroni- 
schen Herzfehlern  und  consecutiver  venöser  Hyperämie  der  Nieren, 
welche  den  Gebrauch  der  Digitalis  indiciren,  pflege  ich  dieses  Medi- 
cament  in  Verbindung  mit  einer  Kalisaturation  zu  geben,  z.  B.  nach 
folgender  Formel : 

R'    Kali  carbonic.  pur.  5,0. 

Succi  citri  q.  s.  ad  Saturation,  perfect. 
Infus,  herb,  digitalis  purp,  (2,0)  150,0. 
M.  D.  Ö.     Alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll. 

Von  den  ätherisch- öligen  und  scharfen  Diureticis  habe  ich  bei 
Hydrops  der  Herzkranken  niemals  eine  sonderliche  Wirkung  auf 
Vermehrung  der  Harnabsonderung  gesehen  und  wende  sie  deshalb 
nicht  mehr  an. 

In  vielen  Fällen  von  Stauungshyperämie  der  Nieren  reicht  man 
aber  mit  den  bisher  besprochenen  Mitteln  zur  Vermehrung  der  Harn- 
absonderung und  zur  Beseitigung  des  Hydrops  nicht  aus;  in  diesen 
Fällen  ist  man  genöthigt,  dem  Organismus  auf  anderem  Wege 
Wasser  zu  entziehen,  um  den  Beschwerden  und  Gefabren,  womit  der 
zunehmende  Hydrops  den  Kranken  bedroht,  zu  begegnen.  Zwei 
Wege  stehen  uns  für  diesen  Zweck  offen,  der  Darm  und  die  Haut. 
Die  ältere  Medicin  zog  es  vor,  durch  Hervorrufung  wässeriger  Diar- 
rhöen das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen,  theils  vermuthlich  weil  ein 
wirksam  diaphoretisches  Verfahren  allerdings  umständlicher  ist,  als 
die  Darreichung  einiger  drastisch  abführender  Pillen  oder  eines  Colo- 
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quintendecocts,  theils  weil  man  die  überall  anwendbaren  praktischen 
Metboden  der  diaphoretischen  Behandlung  früher  nicht  kannte,  theils 
vielleicht  auch  weil  man  die  Anwendung  eines  wirksam  diaphoreti- 
schen Verfahrens  für  Herzkranke  fürchtete. 

Nach  meinen  Erfahrungen  aus  früherer  Zeit  verfehlt  die  An- 
wendung drastischer  Abführmittel  gegen  den  Hydrops  der  Herz- 
kranken fast  immer  ihren  Zweck.  Man  beseitigt  eben  den  Hydrops 
auf  diese  Art  nicht.  Dagegen  wird  durch  die  Anwendung  dieser  Mittel 
ganz  gewiss  die  Verdauung  der  Kranken  gestört  und  die  Assimilation 
des  Verdauten  schwer  beeinträchtigt.  Man  gebe  sich  nur  die  Mühe, 
die  unter  solchen  Umständen  entleerten  wässerigen  Fäcalmassen  zu 
untersuchen,  so  wird  man,  wenn  nicht  gewöhnlich  gelöste  Eiweiss- 
körper,  so  doch  regelmässig  und  oft  reichlich  Peptone  darin  finden. 
Die  nothwendige  Folge  solcher  Proceduren  ist  also  eine  noch  weitere 
Beeinträchtigung  der  ohnehin  schon  darniederliegenden  Ernährung 
und  weitere  Entkräftung  des  Organismus,  woran  denn  auch  das  be- 
reits erlahmende  Herz  participirt.  Die  Behandlung  des  Hydrops  der 
Herzkranken  mit  drastischen  Abführmitteln  halte  ich  deshalb  für 
durchaus  verwerflich. 

Ohne  alles  Bedenken  dagegen  dürfen  wir  den  zweiten  Weg,  auf 
welchem  wir  dem  Organismus  Wasser  entziehen  können,  benutzen, 
indem  wir  die  Haut  zur  Schweisssecretion  antreiben.  Zu  dem  Ende 
wird  heut  zu  Tage  wohl  Niemand  mehr  in  Fällen,  von  denen  hier 
die  Eede  ist,  die  ehemals  so  beliebten  inneren  Mittel,  denen  mau 
eine  schweisstreibende  Wirkung  nachrühmte,  wie  den  Spiritus  Min- 
dereri  etc.  etc.,  anwenden  wollen.  Eine  wirklich  wirksame  Diaphorese, 
welche  dem  Körper  Wasser  entzieht,  ohne  dass  zuvor  oder  zugleich 
entsprechende  Quantitäten  kühlen  oder  heissen  Getränks  zugeführt 
werden,  ist  nur  durch  Erwärmung  der  Haut  von  dem  umgebenden 
Medium  her  zu  erzielen.  Diese  Erwärmung  der  Haut  kann  also 
durch  Aufenthalt  in  heisser  Luft ,  in  heissen  Wasserdämpfen ,  in 
warmen  Wannenbädern,  in  erwärmtem  Sand,  in  feuchten,  gegen  Ver- 
dunstung geschützten  Umhüllungen  herbeigeführt  werden. 

Die  für  den  Kranken  bequemste  und,  wie  ich  glaube,  zugleich 
auch  wirksamste  Methode  ist  die  Erwärmung  der  Haut  mittelst 
heisser  Luft,  wie  sie  in  den  sog.  römisch-irischen  Bädern  zur  An- 
wendung kommt.  Diese  Methode  hat  vor  den  Dampf-  und  heissen 
Wannenbädern  den  grossen  Vorzug  voraus,  dass  eine  Ueberhitzung  des 
Körpers  dabei  vermieden  wird,  obgleich  die  Luft  des  sog.  Sudato- 
riums  gewöhnlich  bis  über  50"  R.  erhitzt  ist.  Der  alsbald  nach  Be- 
treten  der   solchergestalt  geheizten  Räume   reichlich  auf  der  ganzen 
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Köi-peroberfläcbe  herabrieselnde  Scbweiss  verdunstet  schnell  in  der 
trockenen  heissen  Lnft.  Die  zur  UeberfUbruug  des  Wassers  aus  dem 
tropfbar  flüssigen  Aggregatzustand  in  die  Dunstform  erforderliche 
Wärme  wird  theilweise  der  Körperoberfläche,  oder  wenigstens  der 
derselben  zunächst  anlagernden  Luftschicht  entzogen.  Auf  diese 
Weise  erklärt  es  sich,  dass  die  Temperatur  des  Körperinneren  nach 
halbstündigem  Verweilen  in  einem  auf  66"  C.  geheizten  römisch-iri- 
schen Baderaum  nicht  einmal  um  einen  ganzen  Grad  der  hundert- 
theiligen  Scala  steigt,  wie  ich  das  selbst  au  einem  30  jährigen  Manne 
beobachtet  habe,  in  dessen  Kectum  ich  eine  Thermometerkugel  ein- 
gesenkt hatte,  während  wir  beide  uns  im  Baderaume  befanden.  Ich 
musste  nach  einer  halben  Stunde  die  Messung  unterbrechen,  weil 
der  Mann  sich  zu  sehr  über  die  Erhitzung  der  Glashülle  des  Thermo- 
meters beklagte.  Durch  eine  solche  Sitzung  im  römisch  -  irischen 
Bade  kann  ein  gesunder  Mann,  wie  einer  meiner  Assistenten  durch 
Beobachtung  an  sich  selbst,  mittelst  Wägung  des  ganz  entkleideten 
Körpers  vor  und  nach  dem  Bade,  constatirte,  bis  zu  2  Kilogramm 
Wasser  verlieren. 

Vorrichtungen  zur  Herstellung  heisser  Luftbäder  sollten  in  kei- 
nem grösseren  Krankenhause,  in  dem  auch  Wassersüchtige  behandelt 
werden,  fehlen.  Für  die  akademischen  Heilanstalten  in  Kiel  ist 
jetzt  der  Bau  eines  solchen  Baderaumes  gewährt  worden.  Einen 
dürftigen  Ersatz  dafür  kann  man  sich  im  Privathause  dadurch  schaffen, 
dass  man  den  Kranken  im  geheizten  Zimmer  auf  einen  hölzernen 
Stuhl  setzt,  unter  welchem  am  Boden  eine  oder  zwei  Spirituslampen 
brennen,  während  der  Kranke  bis  zum  Halse,  mit  sammt  seinem 
hölzernen  Sessel,  von  dichten  bis  zum  Boden  herabhängenden  Woll- 
decken, welche  den  Luftraum  zunächst  um  den  Sessel  gänzlich  ab- 
schliessen,  umgeben  wird. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Bäder  in  heisser,  trockener 
Luft  mögen  die  sog.  heissen  Sandbäder  haben.  Mir  fehlen  darüber 
die  Erfahrungen. 

Niemals  sollte  man  Herzkranken  den  Gebrauch  der  sog.  russi- 
schen Dampfbäder  gestatten.  Zwar  bewirkt  der  Aufenthalt  in  bis 
zu  50  "  R.  erhitzter ,  mit  Wasserdampf  vollständig  gesättigter  Atmo- 
sphäre gleichfalls  sofort  profuse  Schweisssecretion ,  allein  die  Ver- 
dunstung von  Wasser  auf  der  Körperoberfläche  unterbleibt,  weil  die 
umgebende  Luft  bereits  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist.  Der  Körper 
kann  nicht  allein  keine  Wärme  an  das  ihn  umgebende  heissere  Me- 
dium abgeben,  muss  also  die  im  Ueberschuss  durch  den  Stoffwandel 
in  ihm  gebildete  Wärme  aufspeichern ,    sondern  er   muss   von   dem 
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umgebenden,  heisseren  Medium  noch  Wärme  aufnehmen.  Au  einem 
Manne,  welcher  in  unserem  Krankenhause  das  auf  53  "^  C.  geheizte 
Dampfbad  benutzte,  beobachtete  ich  schon  binnen  30  Minuten  eine 
Steigerung  der  Temperatur  in  der  Mastdarmhöhle  um  3,6  ^  C.  Zu- 
gleich war  die  Pulsfrequenz  auf  ITo,  die  Athmungsfrequenz  auf  44 
gestiegen.  Solchen  Einwirkungen  würde  ich  einen  Herzkranken  nie- 
mals auszusetzen  wagen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  zur  Herbeiführung 
einer  wirksamen  Diaphorese  auf  die  Anwendung  prolongirter  warmer 
Wannenbäder  bis  zu  40 "  C.  und  selbst  darüber  angewiesen  bleiben. 
Nach  Liebermeister's')  Anweisung  wird  der  Kranke  täglich  ein- 
mal in  ein  warmes  Bad  von  3S'^C.  gesetzt  und  in  demselben,  wäh- 
rend man  durch  Zugiessen  heissen  Wassers  die  Temperatur  des 
Bades  allmählich  auf  42"  C.  bringt,  so  lange  erhalten,  wie  er  es  er- 
trägt, bis  zu  einer  vollen  Stunde.  Bei  hoher  Zimmertemperatur  wird 
der  Patient  alsdann  möglichst  rasch  in  eine  vorher  erwärmte  Woll- 
decke fest  eingepackt  und  mit  weiteren  Decken  bestopft.  In  dieser 
Umhüllung  bleibt  er  1  bis  2  Stunden  liegen,  wird  alsdann  rasch 
abgetrocknet  in  das  vorher  erwärmte  Bett  gebracht.  Diese  Procedur 
vertragen  auch  Herzkranke  sehr  gut.  Doch  wird  man  immerhin 
wohlthun,  die  Dauer  der  Bäder  bis  zum  Eintritt  der  Gewöhnung 
nicht  über  eine  halbe  Stunde  auszudehnen,  und  die  Kranken  während 
des  Bades  nicht  einen  Augenblick  ohne  Aufsicht  zu  lassen,  damit 
ihnen  für  den  Fall  einer  Ohnmachtsanwandlung  sofort  der  nöthige 
Beistand  geleistet  werden  kann.  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Eigenwärme  des  Körpers  im  warmen  Wanneubade  habe  ich  bis- 
her nicht  angestellt.  Dass  dieselbe  steigen  wird ,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, sicher  aber  nicht  in  Gefahr  drohendem  Grade,  wie  im 
russischen  Dampf  bade,  wo  dem  Körper  nicht  allein  von  der  Haut, 
sondern  auch  von  den  Lungen  her  durch  die  eingeathmeteu  heissen 
Dämpfe  Wärme  zugeführt  wird. 

Weniger  wirksam,  als  die  bisher  beschriebenen  diaphoretischen 
Behandlungsmethoden,  sind  die  blossen  Einpackungen  in  feuchte  Um- 
hüllungen, in  Ermangelung  eines  Besseren  aber  nicht  zu  verwerfen. 

Wo  ein  diaphoretisches  Verfahren  nicht  ausreicht,  den  Hydrops 
in  Schranken  zu  halten,  da  ist  von  keinem  anderen  Heilmittel  mehr 
Erfolg  zu  hoffen.  Warnen  will  ich  aber  ausdrücklich  vor  einer  zu 
leichtfertigen  Entleerung  der  hydropischen  Ausammlungen  auf  einfach 
mechanischem  Wege.     Wenn  ich   auch   die  Paracentese  des  Bauchs 


1)  Präger  Vierteljahrschrift..  Bd.  72.  S.  1  ft'. 
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wegen  übermässiger  Ansammliiüg  von  Wasser  im  Peritouealsack  für 
einen  ganz  luibedenkliclieu  Eingriff  bei  Herzkranken  sowohl,  wie  bei 
anderen  Kranken  halte,  so  möchte  ich  doch  keineswegs  dasselbe 
von  den  vielfach  geübten  Scarificationen  an  den  hydropisch  geschwol- 
lenen Gliedmassen  sagen.  Bei  aller  Vorsicht  und  Reinlichkeit  wird 
man  es  nicht  in  jedem  Falle  verhüten  können,  dass  die  Schnittwun- 
den Ausgangspunkte  erysipelatöser  oder  gangräuöser  Processe  wer- 
den. —  Eher  dürfte  noch  das  von  Bock  empfohlene  Einftibren 
einer  feinen  Canüle  (der  Pravaz'schen  Spritze)  in  die  Haut  der  hy- 
dropisch geschwollenen  Glieder  zu  gestatten  sein,  um  daraus  die 
Flüssigkeit  allmählich  abtropfen  zu  lassen  und  so  den  Kranken  Er- 
leichterung zu  verschaffen. 

3.  Die  Ischämie  der  Nieren  iiud  ihre  Folgen. 

(Merenei'kraiikuiig  bei  Cholera.) 

Ischämie  der  Nieren,  d.  h.  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Unterbrechung  oder  Hemmung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den 
Nieren  ohne  gleichzeitige  allgemeine  UeberfüUung  des  Venensystems, 
kommt  in  praxi  nur  im  asphyktischen  Stadium  der  Cholera  und 
unter  anderen  die  gesammte  Blutcirculation  in  gleicher  Weise  hem- 
menden Umständen  vor.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Ischämie 
der  Nieren  nur  als  Symptom  der  Cbolera. 

Choleriforme  Zufälle  schwereren  Grades  —  durch  welchen  An- 
lass  sie  herbeigeführt  sein  mögen,  ist  dabei  ganz  gleichgültig  — 
führen  stets  zu  einer  schweren  Störung  der  Nierensecretion  bis  zur 
vollständigen  Unterdrückung  derselben.  Dass  das  Versiegen  der 
Harnabsonderung  und  auch  anderer  Secretionen  bei  der  Cholera 
Folge  und  Wirkung  des  Sinkens  resp.  Schwindens  des  arteriellen 
Blutdrucks  ist,  bezweifelt  seit  Griesinger's  Beleuchtung  dieser 
Verhältnisse  Niemand  mehr.  Griesinger  machte  auf  den  Umstand 
namentlich  aufmerksam,  dass  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
in  späteren  Stadien  der  Krankheit  zu  Stande  kommen,  zur  Zeit  des 
Beginns  der  völligen  Unterdrückung  der  Absonderung  noch  gar  nicht 
bestehen,  also  auch  nicht  die  Ursache  der  Functionsstörung  sein 
können.  Die  Störung  der  Absonderung  entspricht  genau  dem  Erfolge, 
welchen  man  künstlich  durch  Compression  resp.  Verscbliessung  einer 
Art.  renalis  an  Thieren  in  der  betreffenden  Niere  hervorzubringen 
vermag.')    Aber  auch  die  Structurveränderuugen,  welche  die  Nieren 

I)  Vorgl.   Max   Herr  mann,   Ueber  den  Einfluss  des  Blutdruckes    auf  die 
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durch  den  Clioleraprocess  erleiden  können,  gleichen  durchaus  den- 
jenigen, welche  Cohnheim')  an  den  Nieren  von  Thieren  beob- 
achtete, deren  Arterie  und  Vene  er  fest  auf  Leder  ligirt  hatte,  wenn 
er  den  Verschluss  eine  bestimmte  Zeit  fortdauern  Hess. 

In  der  That  führt  ja  auch  der  Clioleraprocess  in  seiner  höchsten 
Entwickelung  zu  einer  vollständigen  Unterbrechung  der  Circulation, 
wie  sie  Cohnheim  durch  das  eben  erwähnte  Experiment  künstlich 
an  einer  Niere  herstellte.  Cohnheim  belehrt  uns  in  seiner  herr- 
lichen Arbeit  genau  über  die  verderblichen  Folgen,  welche  eine 
länger  dauernde  vollständige  Unterbrechung  des  Blutlaufs  nicht  allein 
in  den  Nieren,  sondern  auch  in  anderen  Theileu  des  thierischen 
Körpers,  deren  Organisation  eine  fortdauernde  und  genauere  Beobach- 
tung der  Vorgänge  gestattet,  für  die  Ernährung  und  Structur  dieser 
Körpertheile  nach  sich  zieht.  Er  weist  nach,  dass  der  Grad  der 
nachfolgenden  Ernährungsstörung  in  den  betreffenden  Geweben  in 
geradem  Verhältnisse  zu  der  Dauer  der  Unterbrechung  der  Circulation 
steht.  Nach  ganz  kurz  dauernder  Unterbrechung  stellt  sich  der  Kreis- 
lauf sehr  rasch  und  ohne  alle  Schwierigkeit  her,  um  so  leichter,  da 
sich  alle  Gefässe,  nachdem  das  Blut  wieder  freien  Zutritt  zu  ihnen 
erhalten,  zunächst  stark  erweitern,  so  dass  durchsichtige  Organe,  die 
Ohrmuschel  des  Kaninchens  z.  B.,  feuerroth  werden.  Allmählich  ver- 
engen sich  die  Gefässe  wieder,  und  ohne  dass  eine  Spur  von  son- 
stigen Veränderungen  vor  sich  geht,  stellt  sich  der  normale  Zustand 
wieder  her.  —  Nach  längerer  Dauer  der  Unterbrechung  folgt  der 
Lösung  der  Ligatur  nicht  blos  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  son- 
dern auch  eine  Schwellung  des  ganzen  der  Circulation  entzogen  ge- 
wesenen Organs  durch  Austritt  von  Blutplasma  durch  die  Gefäss- 
wandungen  und  durch  massenhafte  Emigration  von  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  durch  die  Wandungen  der  Venen  und  Capil- 
laren.  War  die  Ohrmuschel  eines  Kaninchens  auf  einem  eingescho- 
benen Korkstöpsel  längere  Zeit  ligirt  gewesen,  so  folgte  nicht  blos 
ein  teigiges  Oedem,  wie  nach  kürzer  dauernder  Unterbrechuug,  son- 
dern eine  hämorrhagische  Infarcirung  in  optima  forma.  —  Die 
Ligirung  der  Nierengefässe  hatte  zur  Folge,  dass  die  Niere,  für  die 
Dauer  der  Unterbrechung  der  Circulation  blass  grau -violett  und 
schlaff,  nach  Lösung  der  Ligatur  stark  anschwoll  und  sich  zugleich 
mit  Blut  infiltrirte.  Cohnheim  sah  die  Niere  mehr  als  doppelt  so 
gross  werden,  als  die  der  anderen  Seite,  und  sowohl  an  der  Ober- 

Secretion  des  Harns.  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Dritte  Reihe.  Bd.  17. 
S.   Iff. 

1)  Uutersuchungen  über  die  embolischen  Processe.     Berlin  1872.  S.  AI. 
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fläche,  wie  überall  im  Imiereu  schwarzrotb  gefärbt.  Er  fand  dann 
bei  der  mikroskopischen  Uutersucbuiig  sämmtliche  Capillaren  imd 
anderen  Gefässe  von  Rinde  und  Mark  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
zugleich  massenhaft  Blutkörperchen  in  dem  Interstitialgewebe  und  im 
Lumen  der  Harnkanälchen,  vornehmlich  der  gestreckten.  —  Der 
Harn  war  blutig. 

Aber  wie  an  der  Froschzunge  und  an  dem  durchsichtigen  Ka- 
nincheuohr  nach  allzu  langer  Unterbrechung  die  Circulation  sich  gar 
nicht  wiederherstellt,  so  trat  auch  bei  der  Niere  nach  etwas  zu 
lange  fortgesetzter  Umschnürung  Nekrose  ein.  Das  Organ  blieb  dann 
nach  Lösung  der  Ligatur  welk,  schmutzig  grau  und  verwandelte 
sich  allmählich  in  einen  grau-gelben  fahlen  Brei. 

C  0  h  n  h  e  i  m  bezeichnet  als  den  Grund  der  Ernährungsstörungen, 
welche  eine  länger  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation  an  den 
betreffenden  Geweben  herbeiführt,  die  Beeinträchtigung,  welche  die 
Integrität  der  Gefässwände  dadurch  erleidet.  Niemals  vermochte 
er  in  der  feineren  bistologischen  Structur  der  für  längere  Da.uer 
ausser  Contact  mit  dem  circulirenden  Blute  gebliebenen  Gefässe  die 
geringste  Veränderung  aufzufinden. 

Vergleichen  wir  mit  den  Wirkungen  der  Co  hn  heim 'sehen  Ex- 
perimente die  Wirkungen  des  Choleraprocesses  auf  die  Niereu,  so 
ist  die  Gleichartigkeit  ganz  unverkennbar.  Ein  kurz  dauernder 
Choleraanfall  wirkt  ähnlich  wie  eine  kurz  dauernde  Gefässligatur. 
Die  Harnabsonderung  hört  auf,  sobald  der  Blutdruck  unter  ein  ge- 
wisses Minimum  gesunken  ist ;  sobald  aber  die  Reactiou  eintritt,  die 
Arterien  sich  wieder  reichlicher  füllen,  kehrt  auch  die  Harnabson- 
derung wieder  und  Alles  ist  in  normalem  Zustande.  —  In  schwereren 
Fällen  von  längerer  Dauer  eines  Stadium  asphycticum  zögert  die 
Wiederkehr  der  Absonderung,  Die  zuerst  entleerten  Harnportionen 
sind  eiweisshaltig  und  oft  blutig.  Die  vom  Blute  wieder  durch, 
strömten  C4efässe  sind  also  erweitert  und  lassen  Theile  ihres  Inhalts 
durch  ihre  Wandungen  passiren,  denen  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen den  Durchtritt  verwehren.  —  Und  in  ganz  schweren  Fällen 
mit  protrahirter  Asphyxie  tritt  die  Absonderung  gar  nicht  wieder 
ein,  selbst  dann  nicht  immer,  wenn  der  volle  Puls  und  die  Wieder- 
kehr der  Hautwärme  uns  die  Herstellung  der  natürlichen  Circulations- 
verhältnisse  deutlich  zu  erkennen  geben. 

Dass  der  von  mir  aufgestellte  Vergleich  zwischen  den  Wirkungen 
des  Choleraprocesses  auf  die  Ernährung  des  Nierengewebes  mit  den 
Folgen  einer  vorübergehenden  künstlichen  Unterbrechung  der  Circu- 
lation zutreffend  ist,  beweisen  auch  die  Ernährungsstörungen,  welche 
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man  zuweilen  in  anderen  Orgauen  von  Choleraleiclieu  antrifft  und 
welche  den  durch  Cohnheim's  Experimente  erzeugten  durchaus 
gleichen.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die  hämorrhagischen  Infarcte, 
welche  nach  protrahirtem  Krankheitsverlaufe  öfter  in  den  Lungen 
und  in  der  Milz  gefunden  werden,  an  die  zu  nekrotisirender  Zer- 
störung neigende  Enteritis,  —  Dass  die  Nieren  häufiger  als  andere 
Organe  nach  tiberstandenem  Choleraanfall  von  entzündlichen  Ver- 
änderungen befallen  werden,  das  mag  wohl  in  den  Verhältnissen  be- 
gründet sein,  unter  denen  das  Blut  in  diesen  Organen  circulirt,  indem 
die  eigenthtimliche  Anordnung  der  Gefässe  in  der  Rindenschicht  der 
Blutbeweguug  grössere  Hindernisse  in  den  Weg  legt  und  dadurch 
bei  allgemeinem  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  leichter  als  in 
irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  vollständige  Unterbrechung  der 
Circulation  veranlasst.  —  Die  Rücksicht  auf  diese  eigenthümliche 
Anordnung  der  Gefässe  —  Bildung  des  Wundernetzes  zwischen  dem 
Vas  afferens  und  dem  Vas  efferens  des  Glomerulus  und  dann  aber- 
malige Auflösung  in  ein  zweites  Capillarnetz  —  nöthigt  uns  indessen, 
einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  Wirkungen  einer  voll- 
ständigen Verschliessung  der  Nierengefässe  durch  Ligatur  und  denen 
des  Choleraprocesses  anzuerkennen.  Durch  die  Ligatur  wird  die 
Circulation  in  allen  Gefässen  der  Niere  gleichmässig  unterbrochen, 
durch  den  Choleraprocess  jedenfalls  zuerst  und  vorwiegend  in  den 
Gefässen  der  Rinde.  Dieser  Verschiedenheit  im  ersten  Effecte  ent- 
spricht denn  auch  ein  Unterschied  in  der  weiteren  Wirkung  dieser 
beiden  Vorgänge.  Während  Cohnheim  bei  seinen  Experimenten 
die  Erweiterung  der  Gefässe  gleichmässig  in  Rinde  und  Mark 
wahrnahm,  führt  Cholera  vorzugsweise  zu  Ernährungsstörungen  in 
der  Rinde.  Die  entgegengesetzte  Meinung  Virchow's,  dass  die 
auf  Cholera  folgende  Nierenentzündung  als  Fortsetzung  eines  Ka- 
tarrhs des  Nierenbeckens  auf  die  Papillen  zu  betrachten  sei  und 
dass  diese  katarrhalische  Entzündung  allmählich  an  den  Pyramiden 
heraufrücken  solle,  welcher  auch  Reinhardt  und  Leubuscher 
zustimmten,  ist  durch  spätere  Untersuchungen  nicht  bestätigt  wor- 
den. —  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  den  genannten  beiden 
Vorgängen  ist  unzweifelhaft  darin  begründet,  dass  nach  Lösung  der 
Gefässligatur  das  Blut  ganz  plötzlich  unter  der  vollen  Gewalt  des 
normalen  Arteriendrucks  wieder  in  die  abgesperrten  Gefässe  ein- 
strömt, während  sich  die  Circulation  nach  Cholera  erst  allmählich 
wiederherstellt.  Inwiefern  durch  dieses  ungleiche  Verhalten  auch 
eine  Ungleichheit  des  Effectes  bedingt  sein  mag,  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  sagen. 
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Anatomisches  Verhalten  der  Nieren  hei  Cholera. 

Die  Nieren  in  Choleraleichen  zeigen  eine  sehr  verschiedene  Be- 
schaffenheit je  nach  dem  Krankheitsstadium,  in  welchem  der  Cholera- 
process  den  Tod  herbeiführte. 

Hatte  die  Cholera  schon  im  Stadium  asphycticum  getödtet,  so 
fanden  Reinhardt  und  Leu  husch  er')  die  Nieren  noch  nicht 
wesentlich  vergrössert;  die  Gefässe,  und  zwar  hauptsächlich  die  ve- 
nösen, waren  bisweilen  leicht  hyperämisch;  niemals  beobachteten 
sie  in  diesem  ersten,  wie  in  einem  späteren  Stadium,  eine  lebhafte 
ca})illare  Hyperämie.  Häufig  aber  fanden  sie  die  Nieren  schon  bei 
den  asphyktisch  Gestorbenen  an  einzelnen  Stellen  entfärbt,  weisslich 
oder  gelbweiss,  und  meinten,  dass  diese  Verfärbung  Folge  einer  Infil- 
tration des  Nierengewebes  mit  Exsudat  sei  und  dass  diese  Verän- 
derung gewöhnlich  zuerst  an  den  Pyramiden  auftrete.  Deshalb 
schlössen  sie  sich  der  oben  erwähnten  Ansicht  Virchow's  au. 

Buhl")  fand  die  Niereu  nach  nur  12stüudiger  Dauer  des  Cholera- 
anfalls verkleinert,  derb,  zäh,  die  Farbe  ihrer  Durchschnittsfläche 
dunkel  braunroth,  etwas  livid.  Dunkles  Blut  tröpfelte  von  der  Fläche 
ab.  —  Auch  mir  schienen  in  einem  solchen  Falle  die  Nieren  kleiner, 
als  normal  zu  sein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  entfärbten  Stellen 
in  Cboleranieren  aus  dem  ersten  Stadium  fanden  Keinhardt  und 
Leubus  eher  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  sehr  fest  aneinander 
haftend,  so  dass  sie  sich  viel  schwerer,  als  dies  sonst  der  Fall  ist, 
durch  Druck  von  einander  trennen  Hessen.  Ausserdem  zeigte  sich 
an  diesen  Stellen  das  Epithelium  trüber  und  undurchsichtiger.  Schon 
in  diesem  Stadium  waren  nicht  selten  die  Lichtungen  der  Harn- 
kanälchen  mit  Exsudat  ausgefüllt.  Wenn  sich  das  Stadium  algidum 
längere  Zeit  hingezogen  hatte,  fanden  sich  teste  cylindrische  Ablage- 
rungen in  den  Harnkanälchen,  besonders  in  der  Spitze  der  Pyramiden. 

Ludwig  Meyer^)  hat  die  Untersuchungen  Reinhardt 's  und 
Leubuscher's  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren 
durch  Cholera  fortgesetzt.  Er  hebt  die  eigenthümliche  Klebrigkeit 
der  Nieren  schon  nach  einem  rasch  tödtlichen  Choleraanfall  von 
kurzer  Dauer  hervor;  es  ist  „als  wären  die  Nieren  von  Eiweiss 
durchtränkt".     Er  bezeichnet,   wie  Reinhardt,  als  charakteristisch 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  2.  S.  49(i. 

2)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1855.  S.  47. 

3)  Beitrag  zur  Pathologie  des  Choleratyphoids.  Virchow's  Archiv.  Bd.  6.  S.  471. 
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für  die  Choleranieren  die  ausserordentlich  frühe  Fettmetamorphose 
der  Epithelieu  und  die  exquisit  diffuse  Form  der  Erkrankung,  so 
dass  in  einem  und  demselben,  für  die  mikroskopische  Betrachtung 
zugerichteten  feinen  Schnittchen  aus  der  Corticalsubstanz  Kanälchen 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Fettdegeneration,  mit  Nestern  von 
Blutroth  durchsetzt,  dicht  neben  solchen  mit  normalem  Inhalt  liegen. 
Meyer  schon  erwähnt  nicht,  dass  er  den  Ausgang  der  Veränderungen 
von  den  Pyramiden  beobachtet  habe.  —  Keisch')  bestreitet  die 
Virchow'sche  Lehre  ausdrücklich. 

Von  den  nach  längerer  Krankheitsdauer,  nach  Eintritt  des  Sta- 
dium reactionis,  sich  entwickelnden  Nierenveränderungen  berichten 
alle  Beobachter  übereinstimmend,  dass  sie  vorzugsweise  die  Rindeu- 
substanz  betreffen.  Diese  schwillt  an  und  damit  -wird  zugleich  die 
ganze  Niere  weit  über  ihr  normales  Volumen  vergrössert.  Das  Or- 
gan bekommt  eine  weissgraue  Farbe  und  ist  leichter  zerreisslich, 
als  im  Normalzustande.  Aber  auch  in  diesem  Stadium  behauptet 
sich  die  Ungleichmässigkeit  in  der  Verbreitung  der  Veränderungen, 
indem  neben  der  weissgrauen  Corticalsubstanz  die  Pyramiden  grössten- 
theils  ihre  normale  Farbe  behalten,  in  der  Rindensubstanz  aber 
einzelne  Partien,  durch  Ablagerung  reichlicher  Mengen  von  Fett  in 
den  Epithelien,  eine  lebhaft  gelbe  Färbung  annehmen.  Bei  weiterem 
Fortschreiten  des  Processes  werden  die  Harukanälchen  erheblich 
ausgedehnt  und  für  die  mikroskopische  Betrachtung  bei  durchfallen- 
dem Lichte  fast  vollkommen  undurchsichtig,  weil  die  vergrösserten 
Epithelien  hie  und  da  zu  einem  fettreichen  Detritus  zerfallen.  — 
Reinhardt,  dessen  Schilderung  ich  die  vorstehende  Beschreibung 
der  Cholerauiere  im  Wesentlichen  entnommen  habC;  fand  es  schon 
bemerkenswerth ,  dass  diese  Veränderungen  unter  verhältnissmässig 
sehr  geringer  Hyperämie  des  Organs  vor  sich  gehen,  und  dass  die 
fettige  Entartung  der  ergriffenen  Zellen  schon  wenige  Tage  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  beginnt.  Andere  Beobachter 
fanden  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  des  Grundprocesses.  —  Buhl'-)  sagt:  „Im  weitesten 
Fortschritte  findet  sich  die  Rindensubstanz  stellenweise  vveissbreiig, 
rahmig,  eiterähnlich,  der  mikroskopische  Charakter  ist  fast  nur  Fett. " 

Ludwig  Meyer^j  hat  zuerst   die   völlige  Integrität  der  Mal- 

1)  Ileviie  eritique  et  recherches  auatomo-physiologiiiues  sur  la  maladie  de 
Bright.  Archives  de  Physiologie  normale  et  i)athologique.  Deuzieme  serie.  Tome  I. 
1874.  p.  722. 

2)  1.  c.  S.  5S. 

3)  1.  c.  S.  490. 
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pig-hi'scben  Kapseln  und  besonders  der  Gefässschlingen  der  Glomeruli, 
selbst  bei  bocbgradiger  Veränderung  des  Nierenepitbels,  bervorge- 
hoben.  Dieser  Befund  ist  von  allen  späteren  Beobacbtern  in  gleicber 
Weise  constatirt  worden. 

Aus  den  von  Reinhardt  und  L e u b u s c h e r  mitgetbeilten  Be- 
funden möchte  ich  besonders  noch  das  Vorkommen  hämorrhagischer 
Inlärcte  in  den  Choleranieren  in  Erinnerung  bringen.  Einzelne  kleine 
Infarcte  sahen  sie  schon  in  den  Nieren  eines  im  Stadium  algidum 
Verstorbeneu;  in  den  übrigen  Fällen  waren  es  am  Choleratyphoid, 
oder  im  Stadium  reactionis  an  Complicationen  Verstorbene.  Die  In- 
farcte hatten  ihren  Sitz  ausschliesslich  in  der  Corticalsubstanz.  In 
einem  Falle  waren  sie  so  ausgedehnt,  dass  sie  mehr,  als  zwei  Drittel 
der  Corticalsubstanz  einnahmen.  Auch  Ludwig  Meyer  erwähnt 
eines  Falles  von  bedeutenderen  hämorrhagischen  Infarcten  der  Nieren 
nach  Cholera. 

Ueber  den  Befund  am  intertubulären  Gewebe  schweigen  die 
Berichte  der  Autoren.  Nur  Kelsch  gibt  an,  dass  keine  Verände- 
rungen au  demselben  vorkommen. 

Die  Schleimhaut  der  Haruwege,  der  Nierenbecken,  der  Uretereu 
und  der  Blase  findet  mau  geschwellt,  mit  einer  gelben,  eiterähnlichen, 
aus  abgestossenen  Epithelien,  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  beste- 
henden Masse  bedeckt,  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  hyper- 
ämisch,  besonders  die  Umgebung-  des  Blaseuhalses,  wo  es  sogar 
zur  Ekcbymosenbildung  kommen  kann. 


Wie  sind  nun  die  eben  beschriebenen  Veränderungen,  welche 
man  an  den  Nieren  aus  Choleraleichen  wahrgenommen  hat,  zu 
deuten?  Reinhardt  und  Leubuscher  betrachteten  sie  als  eine 
entzündliche  Infiltration.  Vor  ihnen  hatte  sie  schon  Virchow  als 
katarrhalische  Nephritis  bezeichnet.  Frericbs  beschreibt  sie  als 
besondere  Form  des  Morbus  Brightii.  Indessen  schon  Ludwig 
Meyer  kann  die  Reinhardt 'sehe  Ansicht,  „welche  die  Nieren- 
veränderung in  der  Cholera  als  Folge  des  Entzündungsreizes  einer 
dieser  Periode  (der  Krankheit)  eigenthilmlichen  Blutmischung  auf- 
fasst,  nicht  theilen.  Einmal  spricht  die  Beschaffenheit  der  eigentlich 
secernireuden  Partien,  welche  jenem  Reiz  doch  am  meisten  und 
zuerst  ausgesetzt,  gegen  eine  solche  Annahme,  deren  allgemeine  Be- 
ziehung selbst  doch  immer  nur  Hypothese  bleibt;  dann  aber  schliessen 
sich  alle  Verhältnisse  so  passend  der  Annahme  der  doch  wirklich 
bestehenden  Kreislaufsstf3rung  als  Bedingung  der  Nierenveränderung 
an,  dass  sie  fast  den  Grad  positiver  Gewissheit  erhält.    Man  braucht 


Anatomisches  Verhalten  der  Nieren  bei  Cholera.  205 

nur  einen  Blick  auf  die  Symptome  der  Asphyxie  und  die  Leichen 
der  in  ihr  Gebliebenen  zu  werfen,  um  ein  überzeugendes  Bild  der 
Stauung  im  capillaren  und  venösen  Gefässsystem  zu  erhalten.  Das 
stagnirende  Blut  diffundirt  einen  Theil  seines  Serums  durch  alle 
Gewebe  und  durchtränkt  sie  gleichsam  mit  einer  Eiweisslösung;  die 
Haut  wird  matsch,  die  Muskeln  klebrig  und  starr,  die  serösen  Häute 
sind  mit  einer  Eiweissschicht  bedeckt,  seifenartig  anzufühlen  und 
gleiten  sehr  leicht  aus  den  Händen;  dieselbe  Beschaffenheit  zeigen 
die  Nieren," 

Wen  wird  die  thatsächliche  Uebereiustimmung  dieser  Auffassung 
der  Verhältnisse  mit  dem,  was  Cohuheim  bei  seinen  sinnreichen 
Experimenten,  indem  er  die  Circulation  in  der  Beobachtung  zugäng- 
lichen Organen  vorübergehend  unterbrach,  direct  wahrnahm,  nicht 
überraschen?  Die  Deutung  nur  des  Vorganges',  den  Cohnheim's 
forschendes  Auge  in  seiner  ganzen  Entwickelung  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen  konnte,  ist  eine  andere,  wie  die,  welche  Me}' er  dem  Zu- 
standekommen der  Veränderungen  in  der  Choleraniere  gegeben  hat. 
Nicht  die  Stauung  in  den  Venen  (welche  übrigens  bei  Cholera  ur- 
sprünglich eben  so  wenig  existirt,  wie  bei  der  Ligiruug  der  Nieren- 
gefässe)  bedingt  die  Ausdehnung  ihrer  Wandungen  und  die  verän- 
derte Permeabilität  derselben,  sondern  diese  Erscheinungen  sind  die 
Folgen  einer  Störung  in  den  physiologischen  Leistungen  dieser  Ge- 
fässe.  —  Es  trat,  wenn  Cohnheim  die  Gefässligatur  löste,  zunächst 
Erweiterung  aller  Gefässe  ein;  alsbald  aber  fingen  die  Arterien  an 
sich  zu  verengen,  die  Venen  nicht,  sie  blieben  dilatirt,  und  nicht 
lange  brauchte  das  aufmerksame  Auge  zu  warten,  so  begann  aus 
allen  kleineren  und  mittleren  Venen  eine  evidente  und  reichliche 
Emigration  der  farblosen  Blutkörperchen  (und  selbstverständlich 
auch  der  Blutflüssigkeit ,  denn  das  so  behandelte  Kanincheuohr 
schwoll  zu  Centimeterdicke  an).  Auch  aus  den  Capillaren  blieb  die 
Auswanderung  der  farblosen  Zellen  nicht  aus,  aber  immer  mischten 
sich  hier  zwischen  die  extravasirten  farblosen  auch  rothe  Blutkörper- 
chen, die  Cohnheim  per  diapedesin  die  Capillarwand  passiren  sah.') 

Herrn  Kelsch  ist  die  Uebereiustimmung  des  Zustandes  der 
Nieren  nach  Cholera  mit  den  Folgen  einer  künstlichen  Unterbrechung 
der  Circulation  nicht  entgangen.  Er  gesteht  jedoch  besagten  Ver- 
änderungen der  Nieren  den  entzündlichen  Charakter  nicht  zu,  weil 
er  dabei  das  Hauptcriterium  des  entzündlichen  Processes,  die  zellige 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes   vermisste.     Er   leugnet  aber 

1)  1.  c.  S.  30. 
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auch  jede  Art  von  Hyperämie,  und  dadurch  verliert  der  eben  er- 
wähnte Vermiss  sehr  an  Werth;  denn  während  allerdings  die  deut- 
schen Autoren  den  Zustand  des  intertubulären  Gewebes  mit  Still- 
schweigen übergehen,  stimmen  doch  alle  darin  überein,  dass  sie  eine 
venöse  Hyperämie  bei  den  nach  Cholera  folgenden  Nierenverände- 
rungen regelmässig  constatirt  haben.  Man  könnte  sich  vorstellen, 
dass  Herrn  Kelsch 's  Untersuchungen  der  Choleranieren  im  Stadium 
des  Ausgleichs  vorgenommen  seien,  zu  einer  Zeit  also,  wo  emigriite 
farblose  Blutzellen  bereits  durch  die  Lymphbahnen  wieder  abgeführt 
waren,  ein  Vorgang,  den  C oh n heim  bei  seinen  Experimenten  an 
der  Froschzunge  gleichfalls  direct  verfolgen  konnte  und  der  sich 
unter  günstigen  Umständen  sehr  rasch  vollzog.  —  Kelsch  will  die 
Schwellung  der  blassen  Choleranieren  durch  nekrobiotischen  Zerfall 
(desagregation)  der  Epithelien  in  Folge  der  Ischämie  erklären.  Wie 
aber  Volums-  und  Gewichtsvermehrnng  der  Nieren,  ohne  Zufuhr 
von  Material  aus  den  Gefässen,  blos  durch  Unterbrechung  der  Zu- 
fuhr zu  Stande  kommen  soll,  wie  Herr  Kelsch  das  von  diesem  und 
anderen  Zuständen  der  Nieren  behauptet,  wie  sogar  die  Neubildung 
von  Epithelien  in  den  Choleranieren  an  Stelle  der  durch  Nekrose 
abgängig  gewordenen,  die  doch  Herr  Kelsch  selbst  beobachtet  hat, 
ohne  reichlichere  Zufuhr  von  den  Gefässen  her  bewirkt  werden  kann, 
das  ist  mir  nicht  einleuchtend. 

Ich  für  meine  Person  trage  kein  Bedenken,  dasselbe  von  dem 
Processe  in  den  Nieren  nach  Cholera  zu  sagen,  was  Cohnheim 
mit  Bezug  auf  die  Veränderungen,  welche  ein  Kaninchenohr  nach 
vorübergehender  Unterbrechung  der  Circulation  erleidet,  ausruft: 
„wenn  diese  nicht  als  entzündliche,  der  ganze  Process  nicht  als 
eine  acute  Entzündung  des  Ohrs  angesehen  und  bezeichnet  werden 
soll,  dann  —  ja,  dann  möchte  ich  überhaupt  wissen,  was  man  unter 
einer  solchen  zu  verstehen  hat".')  Ich  würde  also  in  gewissem  Sinne 
correcter  verfahren  sein,  wenn  ich  die  Nierenerkrankung  nach  Cholera 
in  dem  folgenden  Abschnitte  meiner  Arbeit,  welcher  von  der  acuten 
Nephritis  parenchymatosa  handelt,  besprochen  hätte,  wenn  nicht  die 
einleitenden  Zustände  der  Nieren  ganz  für  sich  bestehende  Functions- 
störungen  derselben  mit  sich  führten.  Ueberdies  unterscheidet  sich 
der  weitere  Verlauf  der  Nierenentzündung  nach  Cholera  so  wesent- 
lich von  allen  auf  andere  Art  entstandenen  Formen  dieser  Krank- 
heit, dass  sie  doch  eine  separate  Behandlung  beanspruchen  muss. 


1)  Dr.    Julius   Cohnheim,    Neue  Untersuchungen   über  die  Entzündung. 
Berlin  1873.  S.  67. 
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Der  weitere  Verlauf  verhält  sich  nämlich  wieder  ganz  analog 
den  Vorgängen,  welche  Cohnheira  nach  Unterbrechung  des  Blut- 
laufs an  den  betreffenden  Organen  seiner  Versuchsthiere  beobachtete. 
Wie  dieser  nach  zu  lange  fortgesetzter  Ligirung  der  Nierengefässe 
eine  Umwandlung  des  ganzen  Organs  in  einen  graugelben  fahlen 
Brei  beobachtete,  so  fand  auch  Buhl  im  weitesten  Fortschritte  des 
Processes  nach  Cholera  die  Rindensubstanz  der  Nieren  stellenweise 
weissbreiig.  So  hochgradige  Veränderungen  mögen  immerhin  selten 
vorkommen,  weil  der  Tod  ihrer  Entwickelung  zuvorkommt. 

In  Geuesungsf allen,  in  Analogie  mit  einer  kurz  dauernden  künst- 
lichen Unterbrechung  der  Circulation,  verlieren  sich  die  durch  die 
Cholera  veranlassten  Functionsstörungen  und  folglich  auch  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Nieren  in  kurzer  Frist.  Die  Albuminurie 
und  die  Entleerung  von  Harncylindern,  die  Symptome  dieser  Verän- 
derungen, dauern  nur  wenige  Tage,  und  dann  ist  die  Restitution  der 
Nieren  vollendet,  wie  nach  rascher  Lösung  der  Ligatur  am  Kanin- 
chenohr die  folgenden  Veränderungen  einer  baldigen  vollständigen 
Restitution  weichen.  Mir  ist  kein  Fall  bekannt,  durch  den  der  Ueber- 
gang  der  Choleraerkrankung  der  Nieren  in  ein  chronisches  Nieren- 
leiden (Morbus  Brightii  in  irgend  einer  Gestalt)  mit  Sicherheit 
constatirt  worden  wäre.  —  Die  von  Frerichs  citirten  zwei  Fälle 
Hameruik's')  können  nicht  als  solche  gelten,  da  aus  der  sehr 
dürftigen  Beschreibung  Hamernik's  durchaus  nicht  hervorgeht, 
dass  die  befallenen  Personen  nicht  schon  vor  der  Choleraerkrankung 
nierenkrank  gewesen  sind,  wie  mir  das  mit  einem  Hospitalspflegling 
meiner  Klinik  begegnet  ist.  Der  erste  von  H  a  m  e  r  n  i  k  's  Fällen 
lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu : 

Der  Choleraanfall  der  Frau  war  so  leicht,  dass  sie  dabei  im 
Stande  blieb ,  ihre  häuslichen  Arbeiten  zu  verrichten.  Nachdem  die 
Ausleerungen  aufgehört  hatten,  bekam  die  Kranke  eine  exquisite 
Urticaria  und  nur  deshalb  ging  sie  ins  Krankenhaus.  „Die  Urinaus- 
scheitlung  genug  reichhaltig,  der  Urin  blass,  mit  einer  massigen  Menge 
Albumen. " 

Nacli  mehr  als  14  Tagen  wurde  die  Kranke  etwas  wassersüchtig; 
nach  und  nach  fand  eine  allmähliche  Zunahme  der  Wassersucht  statt ; 
urämische  Erscheinungen,  Tod.  „Bei  der  Section  ergab  sich  der  ge- 
wöhnliche Befund  einer  Bright'schen  Erkrankung. " 

Von  dem  zweiten  Falle  heisst  es  gleichfalls,  dass  die  Cbolera- 
erkrankung  so  leicht  gewesen  sei,  dass  die  Kranke  dabei  „  zum  grossen 
Theile  herumgehen  konnte ".  Nach  dem  Verschwinden  der  Ausleerungen 
aber    blieb   Albumen    im    Harn,    die    Kranke    wurde    nach    und    nach 


1)  Die  Cholera  epidemica.  Prag  1850.  S.  125  u.  126. 
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■Wfj^sersüclitig  und  ist  einige  Woclien  nach  ihrer  Erkrankung  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Bright'schen  Krankheit  gestorben. 
—  Ein  Sectionsbefimd  ist  niclit  mitgetheilt. 

Nach  diesen  dürftigen  Mittheilungen  scheint  es  nicht  einmal  aus- 
gemacht, dass  die  betreffenden  Individuen  wirkliche  Cliolera  überstan- 
den haben. 

Die  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse  in  einer  durch  Cho- 
lera veränderten  Niere  dachte  sich  schon  Meyer  durch  Neubildung 
von  Epithel  an  Stelle  des  zerfallenen  bewirkt.  Er  beschrieb  auch 
Zellen,  welche  ihm  bei  Untersuchungen  der  Niereu  späterer  Stadien 
des  Choleratyphoids  aufgefallen  waren.  Dieselben  waren  kleiner, 
als  die  normalen  Nierenepithelien,  rundlich,  doch  meist  in  die  Länge 
gezogen ,  mit  läugsovalem  Kern.  Später  war  er  so  glücklich ,  ganze 
Partien  von  Harnkauälchen  mit  diesen  Zellen  ausgekleidet  zu  finden, 
unter  denen  einige  den  Uebergang  zu  den  gewöhnlichen  Formen 
bildeten.')  Auch  Buhl  spricht  von  regenerativem  Epithel.  Neuerdings 
bestätigt  Kel seh  den  Ersatz  des  nach  Cholera  abgängig  gewordenen 
Epithels  durch  Neubildung  von  Zellen. 

Symptome. 

Die  Functionsstörungen ,  welche  die  Nieren  durch  den  Cholera- 
process  erleiden,  stehen  in  engster  Beziehung  zu  dem  Grade  der 
Erkrankung  und  zu  der  Dauer  derselben.  Die  leichteren  Grade  der 
Choleraerkrankung  wirken  nicht  anders  auf  die  Nierenfuuction ,  wie 
jede  andere  reichliche  Wasserausscheidung  durch  den  Darm ;  die 
Harnabsonderung  wird  spärlicher,  der  abgesonderte  Harn  dem  ent- 
sprechend concentrirter.  Es  ist  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
selbst  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Brechdurchfall,  so  lange  der 
Puls  deutlich  fühlbar  und  die  Haut  einigermassen  warm  bleibt,  die 
Harnabsonderung  gar  nicht  ganz  aufhört,  wenn  auch  eine  Entleerung 
der  Blase  in  24  Stunden  nicht  erfolgt.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich 
im  Urin  oftmals  keine  Spur  von  Eiweiss  und  erscheinen  auch  keine 
Harncy linder  in  demselben ;  wenigstens  habe  ich  in  dem  eiweissfreien 
Harn  von  Cholerakranken,  bei  denen  die  Harnabsonderung  nicht 
für  längere  Zeit  sistirt  war  und  die  überhaupt  niemals  eiweisshal- 
tigen  Harn  entleert  hatten,  auch  niemals  Harncylinder  gefunden. 
Indessen  sind  mir  doch  mehrere  Fälle  vorgekommen,  in  denen  meh- 
rere Tage  lang  kein  Harn  entleert  wurde,  obgleich  der  Radialpuls 
deutlich  fühlbar  blieb. 

1)  1.  C.  S.  497. 
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Tritt  aber  ein  wirklich  asphyktischer  Zustand  Jiiit  Schwinden 
des  Pulses  ein,  so  hört  die  Harnabsonderung  regelmässig  ganz  auf 
und  kommt  in  den  meisten  Fällen  nicht  wieder  in  Fluss,  indem  die 
meisten  Kranken  in  diesem  Zustande  sterben.  Folgt  aber  auf  das 
Stadium  algidum  ein  Stadium  der  Keaction,  füllen  sich  die  Arterien 
wieder  und  kehrt  die  Hautwärme  wieder,  so  tritt  in  den  meisten 
Fällen  auch  die  Harnabsonderung  wieder  ein;  um  so  später,  je  länger 
der  asphyktische  Zustand  anhielt.  Es  können  auf  diese  Weise 
mehrere  Tage  unter  gänzlicher  Anurie  vergehen.  War  die  Haniab- 
sonderuug  nur  kurze  Zeit  gänzlich  unterbrochen,  so  wird  bei  Wieder- 
herstellung derselben  zunächst  immer  nur  wenig  Urin  abgesondert, 
und  diese  geringen  Mengen  enthalten  dann  in  den  allermeisten  Fällen 
Eiweiss ;  das  ist  ausnahmslos  der  Fall,  wenn  die  Secretion  der  Nieren 
eine  mehrtägige  vollständige  Hemmung  erlitten  hatte. 

Die  Angaben  über  die  sonstige  Beschaffenheit  des  zuerst  nach 
einem  Choleraanfall  wieder  abgesonderten  Harns,  seine  Menge,  seine 
Dichtigkeit,  seine  Zusammensetzung  lauten  nicht  übereinstimmend; 
offenbar  auch  deshalb  nicht,  weil  die  Entleerung  der  ersten  Harn- 
portion  bald  früher,  bald  später  nach  Wiederbeginn  der  Nieren- 
thätigkeit  erfolgt,  und  weil  deshalb  in  den  verschiedenen  Fällen  die 
Resultate  vei-schieden  weit  vom  Wiedereintritt  der  Secretion  entfernt 
liegender  Absonderungsperioden  zur  Untersuchung  kamen.  Im  All- 
gemeinen aber  kann  man  sagen,  dass  nach  einem  Choleraanfall  die 
Harnmenge  noch  eine  Weile  (1  —  2  Tage  lang)  gering  bleibt.  Doch 
habe  ich  in  einem  binnen  dreier  Tage  tödtlich  verlaufenden  Falle, 
in  welchem,  trotz  ausgesprochener  Cyanose,  der  Puls  auffallend 
kräftig  blieb,  die  Harnabsonderung  furtdauern  sehen,  so  dass  durch- 
schnittlich täglich  1000  C.-Cra.  mit  anfangs  reichlichem,  später  spär- 
lichem Eiweissgehalt  entleert  wurden.  Gewöhnlich  kehrt  die  einmal 
unterbrochene  Absonderung  erst  allmählich  wieder.  Die  genauesten 
Untersuchungen  über  den  Choleraharn  stammen  von  Buhl')  und 
von  Dr.  Oscar  Wyss-)  her.  Buhl 's  Untersuchungen  über  den 
Zeitpunkt  des  Wiedereintritts  der  Harnabsonderung  nach  einem  Cho- 
leraanfall umfassen  133  Fälle.  Bei  14  trat  die  Harnentleerung 
zwischen  IS — 21  Stunden,  bei  41  am  2.  Tage,  bei  47  am  3.  Tage, 
bei  30  am  4.  Tage,  bei  17  am  5.  Tage,  bei  5  am  (5.  Tage  ein.  War 
mit  dem  0.  Tage  kein  Urin  entleert  worden,  so  blieb  er  für  immer 


-       1)  I.  c.  S.  24. 

2)  lieber   die   Beschaffenheit   des   Harns   im   Reactionsstadium   der  Cholera 
asiatica.  Archiv  für  Heilkunde.  1868.  S.  232. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1.  2.  Abdruck.  14 
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aus,  der  Tod  war  vor  der  Tbür.  Die  Ergebnisse  von  Wyss'  Unter- 
suchungen bestätigen  die  Angaben  früherer  Beobachter  im  Wensent- 
lichen.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  beendigtem  Choleraanfall  wer- 
den etwa  100  —  200  C.-Cm.  entleert.  Stellt  sich  dann  rasch  dieReaction 
ein,  so  steigt  auch  die  Menge  des  Urins  rasch,  so  dass  am  zweiten 
Tage  die  Gesammtmenge  in  günstigen  Fällen  schon  auf  400,  bis- 
weilen sogar  auf  SOO— 900  C.-Cm.  steigen  kann.  In  den  folgenden 
Tagen  nimmt  die  Harnmenge  noch  mehr  zu  und  erreicht  ein  Maximum 
in  leichteren  Fällen  schon  am  5.  oder  6.  Tage,  in  schwereren  da- 
gegen erst  später,  in  einem  der  \on  Wyss  mitgetheilten  Fälle  z.B. 
erst  am  10.  Diese  Maximalmenge  kann  sich,  wie  schon  Gold  bäum 
angegeben  hat,  auf  4000 — 5000  C.-Cm.  belaufen.  Dann  sinkt  diese 
excessive  Havnabsouderuug  allmählich  wieder  auf  das  Normale  herab. 
Durch  Nachkrankheiten  und  Complicationen,  welche  sich  während 
des  Reactionsstadiums  einstellen,  kann  diese  Hypersecretion  der 
Nieren  hinausgeschoben  oder  sogar  aufgehoben  werden ;  es  tritt  aber- 
mals und  dann  gewöhnlich  tödtliche  Anurie  ein. 

Das  spec.  Gew.  des  ersten  nach  einem  Choleraanfall  abgeson- 
derten Harns  wird  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  ge- 
funden. Wyss,  der  sehr  sorgfältige  Prüfungen  in  dieser  Richtung 
angestellt  hat,  fand  Schwankungen  von  1012 — 1033.  Alle  Beob- 
achter stimmen  aber  darin  überein,  dass  mit  der  zunehmenden  Menge 
das  spec.  Gew.  des  Urins  sinkt,  so  dass  es  am  fünften  Tage  nach 
Wiedereintritt  der  Absonderung  schon  auf  1005  und  später  sogar 
noch  weiter  heruntergehen  kann,  um  sich  dann  mit  fortschreitender 
Recouvalescenz  wieder  zur  Norm  zu  heben. 

Die  Reaction  des  Urins  ist  im  Anfange  immer  sauer. 

Die  Farbe  des  ersten  nach  dem  Choleraanfall  entleerten  Harns 
ist  bräunlichroth,  bis  roth,  selten  blassgelb.  Schon  früheren  Beob- 
achtern war  es  aufgefallen,  dass  Choleraharn  bei  der  Behandlung 
mit  Mineralsäuren  in  auffallender  Weise  seine  Farbe  ändert,  wodurch 
einige  zu  der  Ansicht  geführt  wurden,  dass  Gallenfarbstoff  im  Cho- 
leraharn vorzukommen  pflege.  Wyss  hat  durch  seine  Untersuchun- 
gen den  Nachweis  geführt,  dass  die  Eigenschaft  des  Choleraharns, 
durch  Fäulniss  und  durch  Behandlung  mit  Mineralsäuren  sich  eigen- 
thümlich  zu  verfärben,  auf  seinem  ausserordentlich  grossen  Gehalte 
an  Indican  beruht,  welches  durch  die  genannten  Einflüsse  in  In- 
digo umgewandelt  wird.  Uebrigens  fand  Wyss  in  einem  Falle 
wirklich  Galleniärbstoff  im  ersten  Choleraharn;  es  fehlte  in  diesem 
Falle  Ikterus  der  Haut. 

Die  ersten  Choleraharne,  die  ich  selbst  gesehen,  waren  sämmt» 
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lieh  trübe.  Constant  finden  sich  im  Sedimente  Harncylinder  und, 
wie  schon  Meyer  hervorgehoben  hat,  von  ganz  erstaunlicher  Länge, 
sowohl  breite  wie  schmale,  und  meistens  in  grosser  Menge.  Wyss 
betrachtet  es  als  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  gleich  der  erste  nach 
dem  Anfall  entleerte  Harn  sehr  viele  Cylinder  enthält;  er  fand,  dass 
Fälle,  in  denen  der  Harn  arm  an  Cylindern  blieb,  immer  schwer, 
meist  tödtlich  verhefen.  Mitunter  hielt  die  Ausscheidung  von  Cylin- 
dern nur  zwei  Tage  lang  an,  wiederholt  vermisste  Wyss  sie  vom 
6.  Tage  an,  während  er  sie  in  anderen  Fällen  noch  am  11.,  12.  oder 
IH.  Tage  auffand.  Es  kommen  im  Choleraharn  verschiedene  Arten 
von  Cylindern  vor;  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  vorwiegend 
häufig  ganz  blasse,  homogene,  sog.  hyaline  Cylinder,  die,  wenn  die 
Ausscheidung  dieser  Gebilde  längere  Zeit  anhält,  theil weise  mit 
feinen  Fetttröpfchen  besäet  erscheinen,  also  nach  meiner  Meinung 
wirkliche  Faserstoffgerinnsel,  oder  wenigstens  Niederschläge  aus 
dem  albuminösen  Harn.  Diesen  Cylindern  haften  sehr  gewöhnlich 
kömig  getrübte  oder  mit  Fetttröpfchen  versehene  Niereuepithelien, 
oder  nur  Bruchstücke  derselben  mit  ihren  Kernen  an.  Niereu- 
epithelien, kommen  aber  auch  isolirt  im  Sediment  vor,  indess  nicht 
sehr  reichlich.  Ausserdem  habe  ich  jene  eigenthümlichen  Gebilde 
wiederholt  im  Choleraham  angetroffen,  welche  Thomas  in  seiner 
oben  citirten  Arbeit  über  die  Nierenerkrankung  bei  Scharlach  unter 
dem  Namen  der  Cylindroide  beschreibt.  Offenbar  haben  Ludwig 
Meyer')  und  Wyss^j  dieselben  Gebilde  im  Choleraharn  vor  Augen 
gehabt.  Selten  sind  mir  ganz  dunkle,  körnig  zerbröckelnde  Cylin- 
der vorgekommen,  deren  Wyss,  sowie  auch  stark  glänzender,  mit- 
unter schwach  gelblich  gefärbter  erwähnt.  Letztere  Art  erinnere 
ich  mich  nicht,  im  Choleraharn  angetroffen  zu  haben.  Wyss  führt 
an,  dass  er  einmal  im  ersten  Harne  Cylinder,  aber  kein  Eiweiss 
gefunden  habe. 

Blutkörperchen  kommen  durchaus  nicht  immer  in  den  ersten 
Hamportionen  nach  Cholera  vor,  zuweilen  aber  in  reichlicher  Menge. 
Wyss  sah  sogar  kleine  Blutcoagula.  Man  möge  sich  aber  an  das 
Vorkommen  von  Ekchymosen  in  der  Blasenschleimhaut  erinnern,  und 
die  Beimischung  von  Blutkörperchen  nur  dann  auf  die  Vorgänge  in 
den  Nieren  beziehen,  wenn  sich  sog.  Blutcylinder  im  Harn  finden. 

Von  den  sonstigen  geformten  Bestandtheilen  des  Choleraharns 
verdienen  nur  die  Epithelien  der  Harnwege,  in  denen  Wyss  einen 
so  starken  Gehalt  an  Fetttröpfchen   fand,   wie  sonst  nie,  und  mehr 


l)  1.  c.  S.  4S6.         2)  1.  c.  S.  244. 
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oder  weniger  reichliche  Eiterkörperchen,  z.  Th.  vielleicht  schon  inner- 
halb  der  Nieren  emigrirte  weisse   Blutkörperchen,   z.  Th.   dagegen 
Productc  des  Katarrhs  der  Harnwege,   noch  Erwähnung.    Das  Vor- 
kommen von  harnsauren  Salzen,  von  Kalkoxalatoctaedern  u.  s.  w,  im  ' 
Sedimente  ist  ohne  besondere  Bedeutung. 

Während  nun  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  es  gar  nicht 
7A\v  vollständigen  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  kommt,  der 
Harn  entweder  zu  keiner  Zeit  Eiweiss  enthält,  oder  nur  ganz  vor- 
übergehend Spuren  dieser  Beimischung  zeigt,  kann  es  als  einiger- 
massen  constant  angesehen  werden,  dass  der  erste  nach  einem  voll 
ausgeprägten  Choleraanfalle  entleerte  Urin  Eiweiss  enthält,  und  zwar 
manchmal  in  ganz  ansehnlicher  Menge.  Leider  fiel  die  einzige  Ge- 
legenheit, die  mir  geboten  worden,  Mengenbestimmungen  des  Ei- 
weisses  an  Choleraharn  zu  machen,  in  eine  Zeit,  wo  ich  und  meine 
Assistenten  mit  anderweitigen  Geschäften  überladen  waren,  und  des- 
halb diese  zeitraubenden  Untersuchungen  unterbleiben  mussten.  Der 
eiweissreichste  Harn,  welcher  uns  vorkam,  enthielt,  nach  einer 
Schätzung,  etwa  2  Promille,  eine  immerhin  geringfügige  Menge, 
wenn  man  sie  mit  dem  Eiweissgehalte  des  Urins  in  manchen  Fällen 
von  chronischer  Nephritis  vergleicht.  Auch  Wyss  hat  keine  ge- 
naueren Mengenbestimmuugen  des  Eiweisses  bei  seinen  Untersuchun- 
gen vorgenommen.  Meine  spärlichen  Erfahrungen  stimmen  mit  denen 
von  Wyss  überein,  dass  der  erste  Harn  in  der  Regel  am  meisten 
Eiweiss  enthält ;  zuweilen  vermisst  man  Eiweiss  in  leichteren  Fällen 
schon  am  zweiten  Tage  ganz.  Gewöhnlich  dauert  die  Albuminurie 
in  geringem  Grade  5—8  Tage  und  ist  ziemlich  ausnahmslos  mit  Ab- 
lauf der  zweiten  Woche  erloschen. 

Der  Procentgehalt  des  Choleraharns  an  Harnstoff  ist  natürlich 
sehr  ungleich,  entsprechend  dem  ungleichen  spec.  Gew.  Selbstver- 
ständlich sind  aber  die  absoluten  Mengen,  welche  von  diesem  Stoffe 
in  den  geringen  Quantitäten  des  abgesonderten  Urins  der  ersten  Tage 
enthalten  sind,  sehr  gering,  betragen  nur  einige  wenige  Gramm,  und 
erst  der  reichlichere  Harnfluss  der  folgenden  Tage  bringt  grössere 
Mengen  zur  Ausscheidung,  so  dass  nach  Buhl's  Berechnungen  auf 
diese  Weise  die  Störung,  welche  die  Ausscheidung  der  stickstoff- 
haltigen Gewebsschlacken  durch  Unterbrechung  der  Niereusecretion 
erlitten  hatte,  völlig  ausgeglichen  wird;  der  Ausgleich  erfolgt  aber 
um  so  langsamer,  je  länger  die  völlige  Unterbrechung  angehalten  hat. 

Ebenso  wie  der  Harnstoff  sind  auch  die  übrigen  normalen  Be- 
standtheile  des  Urins  nur  in  geringer  Menge  im  ersten  Choleraharn 
enthalten;  ihre  Menge  nimmt  aber  in  den  folgenden  Tagen  nicht  in 
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gleicher  Weise,  wie  die  des  während  des  Anfalls  im  Blute  und  in 
den  Geweben  angehäuften  Harnstoffs,  zu,  weil  die  Blutsalze,  beson- 
ders die  Chloride,  während  des  Choleraprocesses  dem  Blute  durch 
die  Darmentleerungen  massenhaft  entzogen  werden. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  während  der  ßeconvalescenz 
vorübergehend  zuweilen  nicht  ganz  unbedeutende  Quantitäten  von 
Zucker  im  Harn  auftreten.  Wyss,  welcher  das  Vorkommen  der 
Glycosurie  nach  Cholera  genauer  studirt  hat,  fand  sehr  häufig  am 
5.  bis  8.  Tage  Zucker  in  relativ  grösserer  Menge  im  Choleraharn. 


Ueber  die  Ursachen,  durch  welche  Cholera  die  beschriebenen 
Störungen  der  Nierenthätigkeit  herbeiführt,  habe  ich  mich  oben  zur 
Genüge  ausgesprochen.  Schon  Meyer,  Buhl  und  Griesinger 
bezeichneten  als  den  einzigen  Grund  der  Unterbrechung  der  Secre- 
tion  die  Störung  des  Kreislaufs.  Als  Beleg  für  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  kann  man  zum  Ueberfluss  noch  die  Ergebnisse  von 
Herrmann's')  Versuchen  über  die  Wirkung  einer  Verengerung  der 
Nierenarterien  mittelst  eines  Compressoriums  am  lebenden  Thiere 
herbeiziehen.  Die  Harnabsonderung  hörte  ganz  auf,  wenn  der  Blut- 
druck auf  einen  allzu  niedrigen  Werth  herabsank. 

Dass  die  Kreislaufsstörungen  die  Ursache  der  Unterbrechung 
der  Harnabsonderung  bei  Cholera  sind,  hat  auch  wohl  Niemand  in 
Zweifel  gezogen.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  Ansich- 
ten, wenn  die  Ursache  der  Verzögerung  der  Absonderung  nach  Wie- 
derherstellung des  Kreislaufs  zur  Frage  kommt.  Die  früheren  Beob- 
achter waren  offenbar  geneigt,  als  Grund  dieser  Verzögerung  oder 
gar  des  völligen  Ausbleibens  der  Harnabsonderung  im  Reactions- 
stadium  der  Cholera  die  Entzündung  der  Nieren  und  eine  Verstopfung 
der  Harnkanälchen  mit  Entzündungsproducten  anzusehen.  Allein  es 
entging  ihnen,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren 
nicht  während  des  Choleraanfalls,  sondern  erst  im  Reactionsstadium 
zu  Stande  kommen.  Schon  BuhP)  behauptet:  „Die  Ursache  der 
Urin  verhaltung  liegt  nicht  in  einer  anatomischen  Wegversperrung; 
denn  der  erste  und  zweite  Urin,  auch  wenn  er  erst  am  (>.  Tage  ent- 
leert worden  war,  räumt  regelmässig  die  etwaigen  Hindernisse  weg, 
der  zweite  und  dritte  findet  von  Faserstofi"-  und  Epithelpfröpfchen 
kaum  mehr  etwas  vor ;  das  Eiweiss  verliert  sich,  die  Malpighi'schen 


1)  lieber  den  Einfliiss  des   Blutdi-ucks  auf  die  Secretion   des   Harns.     Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin.     Dritte  Reibe.    Ed.   17.  S.  1  tf. 

2)  1.  c.  S.  82. 
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Gefässkörper  sind  ohnehin  stets  intakt  geblieben.  Die  Ursache  liegt 
einzig  in  der  durch  den  Choleraaufall  erzeugten  Unterbrechung  des 
capillaren  Stoffwechsels,  auch  in  der  Niere."  Und  die  Wirkung 
dieser  Unterbrechung  des  capillaren  Stoffwechsels  in  allen  Geweben 
des  Körpers  bezeichnet  er  als  eine  Art  von  Scheintod.  Wie  sehr 
diese  Auffassung  Buhl's  für  die  Gefässe  durch  Cohnheim's  Ex- 
perimente gerechtfertigt  ist,  habe  ich  oben  auseinander  gesetzt. 

Betrachten  wir  nun  die  Folgen  der  beschriebenen  Störungen  der 
Nierenfunction  bei  Cholera  für  den  Gesammtorganismus.  Es  stellt 
sich  eben  nach  zu  lang  dauernder  Unterbrechung  der  Kreislauf  gar 
nicht  wieder  her,  und  dann  kommt  auch  die  Absonderung  in  den 
Nieren  nicht  wieder  in  Gang;  oder  die  Herstellung  des  Kreislaufs 
erfolgt  zögernd,  ist  mit  schweren,  durch  die  abnorme  Durchlässig- 
keit der  venösen  und  capillaren  Gefässwandungen  für  ihren  Inhalt 
verbundenen  Ernährungsstörungen  in  den  Nieren  verbunden,  und 
dann  bleibt  die  Harnabsonderung  insufficient ,  um  die  mittlerweile 
im  Körper  angehäuften  stickstoffhaltigen  Gewebsschlacken  zu  ent- 
fernen. In  beiden  Fällen  kann  der,  Tod  durch  Urämie  eintreten. 
Während  des  Choleraprocesses  ruht  der  Stoffwechsel  nämlich  keines- 
wegs; mit  dem  Eintritt  des  Reactionsstadiums  ist  er  sogar,  wie  die 
oft  bedeutend  erhöhte  Körpertemperatur  beweist,  über  das  normale 
Maass  gesteigert.  Hört  aber  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen 
Schlacken  des  Stoffwechsels  gänzlich  auf,  so  müssen  sich  dieselben 
nothwendiger  Weise  in  den  Geweben  und  Säften  aufspeichern.  Schon 
1850  behauptete  Hamernick'),  dass  er  in  schweren  Fällen  bei 
Kranken,  welche  keinen  Harn  gelassen  hatten,  zu  einem  weisslichen, 
schmierigen  Pulver  eingetrocknete  Niederscbläge  aus  den  urinös  stin- 
kenden, reichlichen  und  klebrigen  Schweissen  an  der  Stirne,  an  der 
Nase  und  an  der  Wangenbeingegend  wahrgenommen  habe,  in  denen 
sich  harnsaure  Salze  und  Fette  nachweisen  Hessen.  Schottin'*) 
beobachtete  die  Ausscheidung  enormer  Massen  krystallinischer  Ge- 
bilde auf  der  Gesichtshaut,  sowie  auf  der  Haut  des  oberen  Theils 
der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten  bei  agonisirenden  Cholera- 
kranken, und  wies  nach,  dass  diese  Massen  Harnstoff  seien.  Ver- 
muthlich  wird  Hamernik's  Wahrnehmung  auf  gleichem  Grunde 
beruht  haben  und  nur  dessen  Deutung  eine  irrige  gewesen  sein. 
Buhl  wies  später  im  Blute  von  Cholerakranken  Harnstoff  in  grosser 
Menge  nach.     In  dem  Blute  eines   am   9.  Tage  an   Choleratyphoid 


1)  1.  c.   S.  211. 

2)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    Bd.  10.    S.  469  ff. 
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unter  opistbotonischen  Erscheinungen  verstorbenen  Mädcbeus  fand  er 
0,2  0,0  Harnstoff. 

Wenn  also  die  Cholera  nicht  gleich  im  Anfalle  durch  den  pri- 
mären Collapsus  tödtet,  so  kann  die  durch  den  Anfall  herbeigeführte 
Aufhebung  der  Nierenfunction  au  und  für  sich  den  Tod  veranlassen^ 
und  zwar  durch  Urämie.  Und  dieser  Tod  tritt  regelmässig  ein,  be- 
vor durch  die  Störung  der  Harnabsonderung  Wassersucht  entstehen 
konnte.  Cholera  hat  wohl  niemals  Wassersucht  zur  Folge.  Die  Ur- 
sache der  Unterbrechung  der  Harnabsonderuug  ist  ja  eben  der  enorme 
Wasserverlust,  welchen  der  Organismus  durch  I^i-brechen  und  Diar- 
rhoe erleidet,  wodurch  die  Gefässe  des  grossesten  Theils  ihres  In- 
halts beraubt,  alle  Gewebe  ausgetrocknet  werden.  Hören  nun  die 
choleriformen  Ausleerungen  auf,  wird  Wasser  durch  Resorption  vom 
Darm  her  dem  Blute  wieder  zugeführt,  und  wird  so  die  normale 
Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Flüssigkeit  wieder  hergestellt,  so 
treten  auch  alle  in  den  Geweben  angehäuften  Auswurfsstoffe  wieder 
in  den  Säftestrom  und  werden  in  günstigen  Fällen  sofort  durch  die 
excessive  Harnausscheidung  aus  dem  Körper  abgeführt.  Bleibt  aber 
der  gewöhnliche  Excess  der  Harnabsonderung  aus,  so  erzeugen  eben 
jene  zurückgehaltenen  Auswurfsstoffe  die  tödtlichen  Anfälle  von 
Urämie,  denen  ein  Theil  der  Cholerakranken  noch  erliegt,  welche 
dem  ersten  gefährlichen  Aufalle  glücklich  entgangen  waren.  Es  ist 
allerdings  ganz  richtig,  dass  nicht  alle  Fälle  des  sog.  Choleratyphoids, 
wie  man  früher  annahm,  Folgen  von  Retention  der  Harnbestandtheile 
sind,  dass  auch  die  dem  Choleraprocess  folgenden  Erkrankungen  an- 
derer Organe,  z.  B.  die  eigenthümlichen,  den  dysenterischen  ähnlichen 
nekrotisirenden  Vorgänge  der  Darmschleimhaut,  zu  schweren  Krank- 
heitssymptomen mit  typhösen  Erscheinungen  führen  können,  trotz 
leidlicher  Herstellung  der  Nierenfunction.  Immer  aber  bleibt  ein 
Theil  von  Fällen  übrig,  für  deren  tödtlichen  Ausgang,  nach  einge- 
tretener Reaction,  das  Ausbleiben  oder  die  unvollständige  Herstellung 
der  Harnabsonderung  als  alleinige  Ursache  angesehen  werden  müs- 
sen. In  solchen  Fällen  können  denn  auch  alle  Erscheinungen  der 
acuten  Urämie  zur  Beobachtung  kommen.  Im  Ganzen  aber,  das 
lehren  die  Erfahrungen  aller  Beobachter,  welche  viele  Cholerakranke 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  haben,  kommen  epileptiforme  und  an- 
dere Krampferscheinungen  nach  Cholera  nicht  häufig  vor.  Häufiger 
entwickelt  sich  ein  comatöser  Zustand  ohne  vorgängige  Krampf- 
symptome. Im  October  1S73  erlag  ein  mit  Granularatrophie  der 
Nieren  behafteter  Arbeiter  von  38  Jahren,  der  gerade  ein  Jahr  früher 
eine  Reihe   von  Anfällen   urämischer  Convulsionen  glücklich  über- 
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standen  Latte,  der  Cholera.  Die  letzten  vier  Tage  entleerte  er  keinen 
Tropfen  Urin,  und  starb  im  tiefsten  Coma,  dem  nicht  die  geringsten 
Krampfsymptome  vorausgegangen  waren. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  hat  nur  die  Erkrankung  an  Cholera  festzustellen. 
Ueber  diese  Aufgabe  mich  zu  verbreiten,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Prognose. 

Für  die  Prognose  des  Einzelfalles  ist  das  Verhalten  der  Niereu- 
thätigkeit  von  sehr  grosser  Bedeutung,  und  nur  insofern,  als  dieses 
an  und  für  sich  prognostisch  in  Betracht  kommt,  soll  die  Prognose 
hier  besprochen  werden. 

Erfahrungsgemäss  ist  die  baldige  Wiederkehr  der  Harnabsonde- 
rung nach  einem  schweren  Choleraanfall  ein  sehr  günstiges  Sym- 
ptom, und  umgekehrt  wächst  mit  jedem  Tage,  welchen  die  Harn- 
absonderung länger  auf  sich  warten  lässt,  die  Lebensgefahr  für  den 
Kranken,  zunächst  weil  das  Zögern  der  Absonderung  stets  auf  eine 
unvollständige  Herstellung  des  Kreislaufs  hindeutet,  dann  aber  auch, 
weil  mit  jedem  Tage  die  Gefahr,  dass  die  Nieren  zur  Wiederauf- 
nahme ihrer  Function  untauglich  werden  mögen,  wächst.  Ist  am 
6.  Tage  die  Harnabsonderung  nicht  eingetreten,  so  kehrt  sie  nach 
Buhl's  Erfahrungen  überhaupt  nicht  wieder,  und  der  Kranke  ist 
verloren.  Aber  auch  bei  früherem  Eintritt  der  Absonderung  droht 
Gefahr  von  Seiten  der  Nieren,  wenn  die  Tagesmengen  des  Urins 
abnorm  gering  bleiben,  wenn  nicht  bis  zum  4.  oder  (i.  Tage  eine 
sehr  reichliche  Harnabsonderung  eingeleitet  ist,  oder  wenn  gar  die 
Tagesmengen  von  Neuem  weit  unter  die  Norm  sinken.  Ist  die  Harn- 
absonderung erst  wieder  in  reichlichem  Flusse,  so  droht  dem  Kranken 
von  den  Nieren  her  keine  Gefahr  mehr.  In  kürzester  Frist  sind  alle 
Störungen  in  diesen  Organen  ausgeglichen.  Niemals  folgt  ein  chro- 
nisches Nierenleiden. 

Der  procentische  Eiweissgehalt  des  ersten  Urins  ist  von  keiner 
sonderlichen  prognostischen  Bedeutung.  Ich  sah  Fälle  mit  rascher 
Genesung,  in  denen  die  ersten  Urine  grosse  Mengen  von  Eiweiss 
enthielten,  und  andere,  in  denen  sich  der  erste  Urin  kaum  erheb- 
lich beim  Erhitzen  trübte,  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen. 

Ob  das  Auftreten  grosser  Mengen  von  Harncylindern  in  den 
ersten  Uriuen  als  ein  besonders  günstiges  Zeichen  zu  betrachten  ist, 
wie  von  Wyss  angenommen  wird,  wage  ich  nicht  zu  beurtheilen. 
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Therapie. 


Die  Behandlung  der  Ischämie  der  Nieren  und  ihrer  Folgen  fällt 
mit  der  Behandlung  der  ausgebroehenen  Cholera  zusammen,  die,  in 
Ermangelung  eines  Besseren,  bis  auf  den  heutigen  Tag,  abgesehen 
von  den  prophylaktischen  Maassregeln,  eine  rein  symptomatische  ge- 
blieben ist.  Da  sich  bisher  alle  Bemühungen ,  dem  ungeheueren 
Wasserabfluss  aus  dem  Darmrohr  auf  directem  Wege  zu  steuern, 
fruchtlos  erwiesen  haben,  so  suche  man  einestheils  durch  heisse  Bä- 
der die  Gef  ässe  der  Haut  auszudehnen  und  auf  diese  Weise  das  zum 
Darm  stürzende  Blut  abzulenken,  anderentheils  durch  Reizmittel  die 
sinkende  Kraft  des  Herzens  zu  heben.  Durch  den  Mund  eingeführte 
Reizmittel  kommen  meistens  nicht  zur  Wirkung,  weil  sie  entweder 
durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert,  oder  weil  sie  nicht  rechtzeitig 
resorbirt  werden.  Gute  Wirkung  glaube  ich  einer  mir  von  dem  ver- 
storbeneu Lindwurm  empfohlenen  Methode  nachsagen  zu  dürfen? 
welche  darin  besteht,  dass  man  den  Kranken  Campher  zu  einem 
Decigramm,  in  einem  Gramm  Olivenöl  gelöst,  unter  die  Haut  spritzt 
und  diese  Dosis  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Stunden,  öfter  oder 
seltener  nach  Umständen,  wiederholt. 

In  verzweifelten  Fällen  würde  ich  sicherlich  wieder  meine  Zu- 
flucht zu  den  schon  von  den  ersten  englischen  Beobachtern  der  Cho- 
lera in  Indien  versuchten  Injectionen  von  erwärmten  Salzlösungen  in 
die  Venen  nehmen.  Neuerdings  sind  diese  Versuche  mit  wirklich 
zufriedenstellendem  Resultate  von  Dr.  Louis  Stromeyer  Little') 
in  London  aufgenommen  worden.  Zwei  von  mir  angestellte  Versuche 
blieben  freilich  erfolglos,  vielleicht  weil  ich  zu  spät  operirte. 

Diese  sind  jedoch  nur  so  zu  sagen  prophylaktische  Maassregeln, 
welche  darauf  abzielen,  den  Gefahren  des  Choleraanfalls  zu  begegnen 
und  damit  denn  auch  dem  Zustandekommen  der  schwereren  Ernäh- 
rungsstörungen in  den  Nieren  vorzubeugen. 

Ist  der  Choleraanfall  überstanden,  die  Reaction  eingetreten,  und 
zögert  die  Harnabsonderung  dennoch,  so  besitzen  wir  keine  Mittel, 
ihre  Wiederkehr  herbeizuführen.  Reizmittel,  wenn  Symptome  von 
Herzschwäche  vorhanden  sind,  warme  Räder,  um  die  Blutbewegung 
zu  befördern,  mögen  Anwendung  finden.  Direct  auf  den  Zustand 
der  gelähmten  Gefässe  in  den  Nieren  zu  wirken,  fehlen  uns  die  Wege. 


1)  Clinical  lectures  and  reports  of  the  London  Hospital.     Vol.  IV.  ISUT— 68. 
p.  431  ff. 
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3.  Die  parciicliyuiatöse  Entzüiidiiiig  der  Nieren. 

a)    Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren. 

Früher,  als  die  chronischen  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren, 
hat  die  acute  parenchymatöse  Entzündung  dieser  Organe  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  erregt,  wenigstens  so  weit,  dass  man  die 
Veränderungen , "  welche  die  Harnabsonderung  durch  die  Krankheit 
erleidet,  wahrnahm  und  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  auf 
anatomische  Veränderungen  in  den  Nieren  bezog.  Schon  aus  dem 
vorigen  Jahrhunderte  liegen  Berichte  von  Aerzten  vor,  welche  nach 
Scharlachfieber  Hydrops  und  blutigen  Harn  beobachtet  hatten.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  wandte  Wells  der  Beschaffenheit  des  Urins 
nach  Scharlach  zu  und  wies  nach,  dass  dieses  Secret,  auch  wenn 
es  bei  Scharlachkranken  nicht  blutig  gefärbt  ist,  doch  Eiweiss  ent- 
halten kann. 

Fischer')  scheint  der  erste  gewesen  zusein,  welcher  das  Vor- 
kommen von  Nierenentzündungen  nach  Scharlach  angenommen  hat. 

Bright  selbst  erwähnt  in  seinen  ersten  Publicationen  des  Ein- 
flusses nicht,  welchen  der  Scharlachprocess  auf  die  Entstehung  von 
Nierenkrankheiten  haben  kann.  Allein  schon  1833  berichtete  Ha- 
milton, dass  er  die  Nieren  nach  Scharlach,  auch  wenn  kein  Hy- 
drops bestand,  in  einem  Zustande  wie  im  ersten  Stadium  der 
Bright'schen  Krankheit  gefunden  habe.  Auch  Christison')  er- 
wähnt „unter  den  prädisponirenden,  wo  nicht  selbst  unter  den  er- 
regenden Ursachen "  der  Granularentartung  der  Nieren  (unter  welchem 
Namen  er  alle  diffusen  Nierenkrankheiten  zusammenfasst)  den  Schar- 
lach, und  führt  zwei  Fälle  an,  deren  einem  ein  kurzer  Sectionsbefund 
hinzugefügt  ist. 

P.  Bayer  war  es,  welcher  zuerst  klar  und  bestimmt  eine  acute 
Form  seiner  Nephrite  albumineusevon  der  chronischen 
unterschied  und  erkannte,  dass  der  Uebergang  dieser  acuten  Form  in 
die  chronische  keineswegs  die  Regel  ist,  sondern  nur  dann  ziemlich 
gewöhnlich  erfolgt,  wenn  der  Zustand  sich  selber  überlassen  bleibt. 
Er  beschrieb  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  acuten  Nephritis 
und   bezeichnet  als   ihre  Ursachen   bei  Kindern  das  Scharlachfieber, 


1)  Journal  für  praktische  Heükuude,  herausgegeben  von  C.  W.  Hufeland 
und  E.  Ozann.  Februar  1S24. 

2)  1.  c.  S.  91. 
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bei  Erwachsenen  den  Einfluss  plötzlichen  Temperaturwechsels  und 
besonders  des  Frostes  und  der  Feuchtigkeit. 

Spätere  deutsche  Schriftsteller  Hessen  die  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  in  das  erste  Stadium  ihres  Morbus  Brightii 
aufgehen. 

Johnson  beschreibt  sie  als  acute  desquamative  Nephritis  und 
lässt  sie  so  ziemlich  aus  allen  Ursachen  entstehen,  welche  überhaupt 
Nierenkrankheiten  veranlassen  können.  Traube  beschreibt  die 
Krankheit  als  hämorrhagische  Nephritis.')  Seine  Schilderung 
des  anatomischen  Befundes  und  des  Verlaufs  halte  ich  aber  nicht 
für  zutreffend. 

In  den  neuesten  deutschen  Lehrbüchern  und  Compendien  wird 
sie  bald  unter  dem  Namen  der  katarrhalischen,  bald  unter  dem  der 
croupösen  Nephritis  aufgeführt,  wobei  es  dann  noch  passirt,  dass 
ein  Theil  dieser  Fälle  wieder  der  chronischen  Form  der  parenchy- 
matösen Nephritis  zugezählt  wird. 

Lecorche  handelt  sie  als  Nephrite  parenchymateuse  super- 
ficielle  ou  legere  ab. 

Aetiologie. 

Schon  früheren  Forschern  war  die  allerdings  unverkennbare 
causale  Beziehung  der  acuten  Nierenentzündung  zu  gewissen  Vor- 
gängen an  den  allgemeinen  Körperdecken  aufgefallen.  Das  hatte 
zur  Folge,  dass  mau  sich  den  Zusammenhang  zwischen  den  Func- 
tionsstörungen  der  Haut  und  der  nachfolgenden  Nierenentzündung 
durch  allerlei  hypothetische  Vorstellungen  zu  erklären  suchte.  Mit 
der  bekannten  Redensart  von  dem  Antagonismus  zwischen  den 
Nieren  und  der  Haut  ist  aber  für  die  Erklärung  der  Thatsachen 
nicht  viel  gewonnen,  und  von  den  hypothetisch  angenommenen 
Schärfen,  welche  bei  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  im  Organis- 
mus zurückbleiben  und  bei  ihrer  Elimination  durch  die  Niereu  diese 
Organe  reizen  und  entzünden  sollten,  ist  bis  jetzt  keine  aufgefunden 
worden. 

Acute  parenchymatöse  Nierenentzündung  kommt  erweislich  auch 
unter  Umständen  vor,  unter  welchen  von  einer  Betheiligung  eines 
vorausgegangenen  Hautleideus  an  ihrer  Entstehung  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Indessen  ausgemacht  ist  es,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle 
vorausgegangenen  Einwirkungen  auf  die  Haut,   oder  pathologischen 


1)  Gesaminelte  Beiträge.  Bd.  II.  S.  102'.). 
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Veränderungen  der  allgemeinen  Körperdecken  folgt.  Eine  unbefan- 
gene Beobachtung  wird  jedoch  bald  erkennen,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  den  Vorgängen  im  Hautorgan  und  den  nachfolgenden 
Nierenentzündungen  sehr  mannichfaltiger  Natur  sind,  dass  die  Haut- 
und  die  Nierenveränderungen  in  manchen  Fällen  blos  als  Coeffecte 
einer  dritten,  beiden  gemeinsamen  Ursache  anerkannt  werden  müssen. 
Acute  Nierenentzündung  kann  eben  auf  sehr  verschiedene  Art  ent- 
stehen, und  ich  glaube  es  ist  nützlich,  die  Anlässe,  welche  sie  er- 
fahrungsgemäss  häufiger  herbeiführen,  nach  der  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung,  soweit  es  möglich  ist,  sich  darüber  eine  Meinung  zu  bilden, 
in  zwei  Hauptkategorien  zu  theilen. 

Die  erste  Kategorie  umfasst  solche  Anlässe,  welche  den. 
Nieren  vom  Blute  her  gewisse  specifische  Schädlichkeiten  zuführen, 
wodurch  Reizung  dieser  Organe  und  dadurch  Entzündung  derselben 
verursacht  wird. 

Zur  zweiten  Kategorie  zählen  solche  Anlässe,  welche  auf 
mehr  mechanischem  Wege  auf  die  Gefässe  der  Nieren  und  auf  die 
Circulation  des  Blutes  in  denselben  wirken  und  auf  diese  Weise  den 
Anstoss  zu  entzündlichen  Vorgängen  geben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  specifischen  Entzündungsreize  für 
die  Nieren,  so  sind,  in  dieser  Qualität  als  sicherlich  am  wenigsten 
bestreitbar,  die  schon  in  dem  Kapitel  von  der  activen  Hyperämie 
genannten  Giftstoffe,  voran  deren  Hauptrepräsentaut :  das  Cantharidin, 
an.  erster  Stelle  zu  nennen.  Die  Wirkungsweise  des  Cantharidin 
macht  es  am  einfachsten  verständlich,  was  ich  mir  unter  einer  spe- 
cifischen Nephritis  vorstelle.  Cantharidenvergiftung  ist  zwar  selten 
Ursache  einer  wirklichen  Nephritis,  allein  ein  genau  beobachteter 
Fall  ist  neuerdings  von  Schroff)  beschrieben  worden. 

Ich  habe  die  Kategorie  der  specifischen  Ursachen  vorangestellt, 
weil  ihr  die  grosseste  Zahl  der  Fälle  angehört. 

Von  allen  specifischen  Ursachen  der  acuten  Nephritis  dürfte  das 
Schar  lach  fi  eher  diese  Wirkung  am  häufigsten  nach  sich  ziehen. 
Die  älteren  Berichterstatter  über  das  Vorkommen  von  Nephritis  unter 
dem  Einfluss  des  Scharlachprocesses  haben  die  Specificität  dieses 
Vorganges  nicht  alle  anerkannt,  und  noch  heute  zählt  die  Meinung 
Anhänger,  dass  die  dem  Scharlach  folgende  Nierenentzündung  durch 
Erkältung  bewirkt  werde,  von  welcher  die  durch  den  Scharlachpro- 
cess  empfindlicher  gewordene  Haut  betroffen  worden.     Unbefangene 


1)  Ueber  Cantharidin  und  sein  Verhältniss  zu  den  spanischen  Fliegen.    Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  185.5.  S.  4S0. 
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Beobachtung  aber  lehrt,  dass  die  Häufigkeit  der  Nierenentzündungen 
nach  Scharlach  in  verschiedenen  Epidemien  ausserordentlich  ungleich, 
dass  sie  ganz  entschieden  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhängig 
ist.  Unter  180  Fällen  von  Scharlach,  welche  ich  in  einer  Epidemie 
in  den  Jahren  1853  und  1854  bebandelte,  hatten  22  Nephritis  zur 
Folge,  unter  84  im  Jahre  1863  in  der  Poliklinik  behandelten  Schar- 
lachfällen folgte  sogar  13  mal  Nierenentzündung  und  Wassersucht, 
jedesmal  mit  tödtlichem  Ausgange.  Andere  Epidemien  haben  unter 
100  Fällen  kaum  einen  mit  dieser  gefährlichen  Complication  aufzu- 
weisen. —  Ausdrücklich  aber  muss  ich  hervorheben,  dass  ich  die 
schwersten  Nierenerkrankungen  sehr  häufig  in  der  Reconvalescenz 
bei  Scharlachkranken  habe  auftreten  sehen,  deren  übermässig  be- 
sorgten Eltern  die  kleineu  Patienten  noch  gar  nicht  aus  dem  Bette 
gelassen  hatten,  während  verwahrloste  Kinder  in  der  Poliklinik, 
welche  den  Scharlachprocess  so  zu  sagen  auf  der  Gasse  durchgemacht 
hatten,  verschont  blieben. 

Im  Einzelfalle  ist  es  durchaus  nicht  die  Intensität  der  allge- 
meinen oder  der  örtlichen  Krankheitssymptome  des  Scharlachpro- 
cesses,  welche  für  das  Eintreten  oder  das  Ausbleiben  der  Nieren- 
affection  maassgebend  ist.  Dieselbe  bleibt  häufig  bei  den  allersch wersten 
Fällen  aus  und  kann  nach  einer  ganz  leichten  Scharlacherkrankung 
einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  —  Im  Allgemeinen  aber 
kommt  Nephritis  häufiger  in  solchen  Epidemien  vor ,  welche  mau 
wegen  der  durchweg  schweren  Fiebererscheinungen  und  der  sonsti- 
gen gefahrvollen  Complicationen  (insonderheit  Diphtheritis) ,  womit 
die  einzelnen  Fälle  verlaufen,  als  bösartige  bezeichnet. 

Man  muss  sich  aber  hüten,  die  Albuminurie  verursachende  Wir- 
kung des  Fiebers  mit  dem  specifischen  Einflüsse  des  Scharlachpro- 
cesses  auf  die  Nieren  zu  verwechseln.  Febrile  Albuminurie  kommt 
bei  schweren  fieberhaften  Scharlachkranken  ebenso  wie  bei  allen 
anderen  schwer  fieberhaft  Kranken  vor ;  sie  fällt  aber  mit  der  Höhe 
des  Fiebers  zusammen  und  verliert  sich  mit  dem  Fieberabfall.  Die 
Nephritis  folgt  dem  Scharlach  erst  nach  einer  meistens  ganz  fieber- 
losen Periode  von  1  bis  2  Wochen  Dauer  nach,  wenn  das  Exanthem 
längst  verblasst  ist. 

Während  der  schon  oben  erwähnten  Epidemie  in  den  Jahren 
1853  und  1854  hatte  ich  Müsse  genug,  die  Urine  sehr  vieler  meiner 
Scharlachkranken  täglich  zu  untersuchen.  Schon  damals  machte 
ich  die  Entdeckung,  dass  Albumin  bei  schwer  fieberhaften  Fällen 
in  der  Regel  im  Blüthestadium  des  Exanthems  im  Urin  erscheint, 
aber   mit    dem    Nachlass    des   Fiebers   wieder  verschwindet.     Eine 
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solche  febrile  Albuminurie  von  weniger-  Tage  Dauer  annoncirt  keines- 
wegs eine  nachfolgeöde  Nephritis.  Die  Albuminurie,  welche  die 
Nierenentzündung  anzeigt,  beginnt  viel  später.  Am  frühesten  trat  sie 
unter  den  22  Fällen  von  Nierenentzündung  aus  jener  Epidemie  am 
16.,  am  spätesten  am  31.  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  des 
Exanthems  auf.  Nach  einer  Durchschnittsberechnuug  würde  der  20. 
Tag  als  mittlerer  Termin  für  den  Beginn  dieser  Erscheinung  zu  be- 
zeichnen sein,  und  zufälliger  Weise  begann  die  Albuminurie  auch  in 
der  relativ  grossesten  Zahl  dieser  Fälle  am  20.  Tage.  In  einer  spä- 
teren Epidemie  konnte  ich  den  Beginn  der  Nephritis  in  einem  Falle 
schon  am  10.  Krankheitstage  constatiren. 

Von  einigen  Autoren  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden, 
dass  jeder  Fall  von  Scharlach  eine  Nierenaffection  mit  sich  führe. 
Es  sollte  der  Scharlachprocess,  wie  er  auf  der  äusseren  Haut  regel- 
mässig ein  Exanthem  mit  nachfolgender  Abschilferung  der  Epidermis 
hervorruft,  ebenso  regelmässig  einen  Desquamativprocess  an  den 
Epithelien  der  Harnkanälchen  mit  begleitender  Albuminurie  veran- 
lassen. Nach  meinen,  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  am  Urin 
von  Scharlachkranken  mit  aller  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestell- 
ten chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  kann  ich  diese 
Behauptung  auf  das  allerbestimmteste  als  eine  Fiction  (für  die  man 
das  Wort  Enanthem  erfunden  hat)  bezeichnen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  von  Scharlach  tritt  überhaupt  niemals  Eiweiss  im 
Harn  auf,  und  lassen  sich  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  niemals  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen  oder  deren 
Trümmer  im  Harnsediment  nachweisen. 

Dennoch  bin  ich  überzeugt,  dass  der  Process  in  den  Nieren 
nach  Scharlach  durch  specifische  Einflüsse  angefacht  wird  und  nicht 
durch  einfach  mechanische  Störungen  des  Blutlaufs,  wie  lang  an- 
haltende Fieberhitze  oder  collaterale  Fluxion  in  Folge  von  Erkältung 
der  äusseren  Haut  sie  bewirken  könnten.  Die  Gründe,  welche  mir 
diese  mechanischen  Erklärungsweisen  unzulässig  erscheinen  lassen, 
habe  ich  bereits  angegeben.  Vergeblich  aber  habe  ich  mich  be- 
müht, durch  Untersuchungen  des  Scharlachharns  irgend  eine  Sub- 
stanz aufzufinden,  deren  Ausscheidung  durch  die  Nieren,  etwa  nach 
Art  der  giftigen  scharfen  Diuretica,  als  Entzündungsreiz  wirken 
könnte.  Dieser  Misserfolg  kann  meine  Ueberzeugung  nicht  erschüt- 
tern, dass  die  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  beim  Schar- 
lach an  und  für  sich  nicht  die  Veranlassungen  der  nachfolgenden 
Nierenentzündung  sein  können.  Viel  schwerere  Hautveränderungen 
mit  nicht  minder  acutem  und  fieberhaftem  Verlauf  haben  diese  Folge 
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nicht.  Unter  mehr  als  300  Poekeufällen,  welche  während  der  letzten 
Epidemie  in  meiner  Klinik  behandelt  wurden,  kam  kein  einziger 
Fall  von  Nephritis  vor.  Wenn  in  Folge  von  Hauterkrankungen 
Nierenentzündung  entsteht,  z.  B.  nach  ausgedehnten  Verbrennungen, 
da  zeigt  sich  diese  Wirkung  sofort  auf  der  Höhe  der  Hauterkran- 
kung, nicht  nach  Ablauf  des  pathologischen  Frocesses  in  der  Haut, 
wie  bei  Scharlach. 

Wenn,  was  0  e  r  t  e  1  aus  den  Ergebnissen  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  der  Nieren  von  Diphtheritisleichen  glaubt  schliessen 
zu  dürfen,  durch  fernere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  Bestä- 
tigung finden  sollte ,  dann  dürfen  wir  von  der  Zukunft  hoffen ,  dass 
sie  uns  auch  den  Hergang  bei  Entstehung  der  Scharlachnephritis 
enthüllen  werde.  Denn  dass  Scharlach  eben  sowohl  wie  alle  übrigen 
acuten  Infectionskrankheiten  durch  ein  Contagium  vivum  erzeugt 
werde,  und  dass  die  Reproduction  dieses  in  den  menschlichen  Or- 
ganismus eingedrungenen  lebendigen  Giftes  die  Ursache  der  Gewebs- 
veränderungen sein  muss,  mit  denen  die  durch  die  Invasion  erzeug- 
ten Krankheitsprocesse  verlaufen,  das  dürfte  heut  zu  Tage  wohl  als 
allgemein  anerkannte  Lehre  gelten. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Scharlach  zieht  denn  auch  der  diph- 
the ritische  Process  acute  Entzündungen  der  Nieren  nach  sich. 
Oertel')  hat  es  imternommen,  als  eigentliche  Ursache  der  diph- 
theritischen  Nephritis  das  Eindringen  und  die  Wucherung  von  Micro- 
coccen  in  den  Nieren  hinzustellen.  Häufiger  vielleicht,  als  bei 
Scharlach,  kommt  bei  Diphtherie  eine  leichte  Albuminurie  ohne  tief- 
greifende Veränderungen  der  Nieren  vor,  so  dass  nach  dem  Tode 
des  Patienten  selbst  genauere  mikroskopische  Untersuchungen  der 
Nieren  keine  wesentliche  Abweichungen  von  der  normalen  Beschaf- 
fenheit nachzuweisen  vermögen,  und  dass  in  Genesungsfällen  die 
Albuminurie  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet. 
Dennoch  bin  ich  geneigt,  auch  diese  Fälle  von  Albuminurie  auf 
jenen  specifischen  Einfluss  zu  beziehen,  da  sie  sehr  häufig  weder 
durch  hohe  Fiebertemperaturen  noch  durch  Stauungshyperämie  er- 
klärt werden  können;  diese  kurzdauernde  Albuminurie  kommt  näm- 
lich auch  bei  sehr  leichten  Fällen  von  Diphtheritis  vor,  die  weder 
hohes  Fieber  veranlassten,  noch  irgend  welche  Störungen  der  Re- 
spiration bewirkten.     Indessen  ebensowenig  wie  Scharlach  veranlasst 


1)  Experimentelle  Untersucliungen  über  Diphtherie.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  1871.  Bd.  YIII.  S.  242  und  Diphtherie  in  diesem  Haudbuche.  Bd.  II. 
1.  Theil. 
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Diphtherie  in  allen  Fällen  eine  Nierenaffection.  In  mehreren  tödt- 
lich  verlaufenen  Fällen  von  Diphtheritis  der  Luftwege  habe  ich  von 
Antaug  bis  zu  Ende  Eiweiss  im  Harn  vermisst  und  später  in  der 
Leiche  keine  Spur  einer  Nierenerkrankung  bemerkt.  Der  Grad  der 
Nierenerkrankung  steht  auch  durchaus  nicht  in  einem  bestimmten 
Verhältnisse  zu  der  Ausbreitung  der  diphtheritischen  Schleimhaut- 
erkrankungen, oder  zu  der  Intensität  der  Allgemeinerkrankung. 
Selbst  in  solchen  Fällen,  welche,  ohne  Betheiligung  der  Luftwege 
an  dem  Exsudationsvorgauge ,  unter  schweren  Collapserscheinungen 
zu  Ende  gehen,  findet  man  die  Nieren  oft  für  die  makroskopische 
Betrachtung  intakt.  Dagegen  kann  auf  ganz  leichte,  fast  fieberlos 
verlaufende  Gaumendiphtheritis  eine  tödtlich  endende  Nephritis  folgen. 
Immerhin  aber  glaube  ich  im  Allgemeinen  den  von  Oertel  autge- 
stellten Satz  bestätigen  zu  können,  dass  die  Nieren  in  der  Mehrzahl 
derjenigen  Fälle  von  Diphtherie  am  intensivsten  erkrankt  gefunden 
werden,  bei  denen  die  allgemeine  Intoxication  in  den  Vordergrund 
tritt.  Verschweigen  darf  ich  aber  an  dieser  Stelle  nicht,  dass  die 
Ergebnisse  einer  Reihe  von  Dr.  Babbe  hierselbst  unter  den  Augen 
meines  Collegen  Heller  ausgeführter  Untersuchungen  und  Experi- 
mente die  Ansichten  Oertel's  von  der  Entstehung  der  Nephritis 
bei  Diphtherie  durch  Pilzembolie  nicht  bestätigt  haben. 

Viel  weniger  häufig,  als  Diphtherie  und  Scharlach  veranlassen 
die  übrigen  acuten  Exantheme,  die  Masern,  Röthein  und  die  Pocken, 
acute  Nephritis.  Wenn  man  in  Bezug  auf  die  Pocken  hier  und  da 
anderer  Meinung  ist,  so  mag  das  vielleicht  mit  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  namentlich  bei  hämorrhagischen  Pocken  nicht  selten 
Hämaturie  vorkommt,  die  aber  nicht  durch  Entzündung  der  Nieren, 
sondern  durch  hämorrhagische  Infiltration  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  veranlasst  ist.  Indessen  will  ich  ausdrücklich  be- 
merken, dass  die  bei  Pocken  in  unserer  letzten  Epidemie  so  sehr 
häufig  beobachtete  vorübergehende  Albunainurie  allerdings  keines- 
wegs in  allen  Fällen  als  Fiebererscheinung  gedeutet  werden  konnte, 
vielleicht  also  durch  specifische  Veränderungen  der  Gefässe  in  den 
Nieren  bewirkt  wurde.  Makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen der  Nieren  fanden  sich  aber  in  keiner  der  43  in  dieser  Epidemie 
obducirten  Pockenleichen,  abgesehen  natürlich  von  ein  Paar  Fällen, 
welche  mit  chronischen  Niereukrankheiten  behaftete  Individuen  be- 
trafen. Wenn  jedoch  bei  Masern,  Röthein  oder  Pocken  acute  Ne- 
phriten entstehen,  so  mag  der  Hergang  dabei  wohl  dem  bei  Schar- 
lach- und  Diphtherie-Nephritis  ähnlich  sein. 

Als   Wirkung   specifischer,    den  Nieren    durch   das   Blut  zuge- 
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führter  Schädlichkeiten,  in  dem  Sinne,  wie  ich  es  für  die  Nephritis 
nach  Scharlach  und  Diphtheritis  durchzuführen  versucht  habe,  dürfte 
die  acute  Nierenentzündung,  welche  Ponfick')  fast  ausnahmslos  in 
den  Leichen  an  Febris  recurrens  Verstorbener  nachweisen  konnte, 
mit  um  so  grösserer  Gewissheit  angesehen  werden,  da  die  Entstehung 
der  Recurrens  durch  Invasion  von  Bacterien  als  eine  über  allen 
Zweifel  erhobene  Thatsache  betrachtet  werden  kann.  Diese  Gebilde 
circuliren  mit  dem  Blute  und  gelangen  also  auch  in  die  Niereu,  wo 
ihre  Gegenwart  und  ihr  Treiben  in  gleicher  Weise,  wie  es  von  den 
Micrococcen  bei  Diphtherie  von  Oertel  angenommen  wird,  den  Ent- 
zündungsreiz abgibt. 

Den  acuten  Infectionskrankheiten ,  welche  specifische  Entzün- 
dungen der  Nieren  verursachen  können ,  dürfte  vielleicht  noch  das 
gelbe  Fieber  zuzuzählen  sein. 

Die  seltenen  Fälle  von  acuter  Nephritis,  welche  bei  TyjDhus 
abdominalis  vorkommen,  halte  ich  nicht  für  die  Folgen  eines  spe- 
cifischen  Reizes,  sondern  für  die  Wirkung  der  mit  dem  anhaltenden 
Fieber  verbundenen  Gefässveränderung,  ebenso  wie  die  bei  Typhus 
nicht  so  selten  vorkommende  Pneumonie.  Die  Gründe  dafür  werde 
ich  weiter  unten  beibringen. 

Specifische  Ursachen  acuter  Entzündungen  der  Nieren  liefern 
aber  noch  gewisse  örtliche  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes, die  Erysipele,  Karbunkel  und  Phlegmonen.  Ich  meine 
das  wieder  nicht  in  dem  älteren  Sinne ,  als  ob  durch  diese  Haut- 
erkrankungen etwas  Schädliches,  was  sonst  auf  seinem  natürlichen 
Ausscheidungswege  entfernt  worden  wäre,  im  Organismus  zurück- 
gehalten würde,  sondern  in  dem  Sinne,  dass  durch  diese  Processe 
in  den  erkrankten  Theilen  etwas  entsteht,  was  in  den  Säftestrom 
gelangt  und  durch  das  Blut  den  Nieren  zugeführt  wird,  wo  es  als 
Entzündungserreger  wirkt.  Hat  man  doch  schon  längst  die  Annahme 
einer  phlogogenen  Substanz  neben  einer  pyrogenen  gutgeheissen  uud 
jener  z.  B.  die  örtliche  Ausbreitung  erysipelatöser  Processe  zuge- 
schrieben. Warum  sollte  sie  nicht  auch  ihre  phlogogene  Wirkung 
auf  ihrem  weiteren  Wege  bewahren? 

Es  fehlt  aber  auch  für  diese  Fälle  nicht  mehr  an  positiven  Er- 
fahrungen, welche  geeignet  scheinen,  die  oben  von  mir  angedeutete 
Entstehungsweise  acuter  Nephriten  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Hautorgans  über  das  Niveau   der   blossen  Vermuthuug  zu   erheben. 


1)  Anatomische  Veränderungen  der  Nieren   bei  Typhus  recurrens.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  60.  S.  KiO. 

llandbucli  (1.  spec.  l'atliologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1 .  2.  Abdruck.  15 
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Fischer  iu  Breslau  bat  in  einer  Arbeit  über  Nephritis  bei  Carbun- 
culosis ')  nachgewiesen,  dass  buttersaures  Natron,  ein  Product  der  sau- 
ren Eitergährung,  welches  sich  auch  in  carbunculösen  Herden  bildet, 
Nephritis  erzeugt,  wenn  es  Thieren  in  die  Venen  iujicirt  wird. 

Aber  auch  profuse  Eiterungen  iu  anderen,  als  in  den  Zellgewebs- 
strateu  unter  der  Haut,  können  Veranlassung  zu  acuten  diffusen 
Nierenentzündungen  werden,  sobald  die  Luft  zu  den  Eiterherden 
Zutritt  erhält  und  dadurch  die  Zersetzung  des  Eiters  eingeleitet 
wird.  Im  Jahre  IST 2  beobachtete  ich  kurz  hintereinander  zwei 
Fälle  von  peripleuritischen  Abscessen,  welche  beide,  nachdem  Er- 
öffnung derselben  nach  aussen  erfolgt  war,  acute  Nephritis  nach  sich 
zogen.  In  dem  ersten  Falle  bestand  die  Nierenentzündung  bis  zum 
Tode  des  Patienten,  führte  zu  hochgradiger  Wassersucht  und  wurde 
durch  die  Section  constatirt.  In  dem  anderen  Falle  verlief  die 
Nephritis  zur  Genesung,  bevor  noch  die  völlige  Heilung  des  Abs- 
cesses  erfolgt  war.  Ich  lege  Gewicht  auf  den  Umstand ,  dass  der 
Eiter,  welcher  aus  den  vielbuchtigen  peripleuritischen  Abscessen 
sehr  schwer  entleert  werden  kann,  namentlich  iu  dem  ersten  dieser 
Fälle  viele  Wochen  lang  einen  penetranten  Fäulnissgeruch  verbreitete. 
Ich  habe  nämlich  acute  Nephritis,  selbst  bei  sehr  bedeutenden 
Eiterungen,  nie  beobachtet,  wenn  entweder  der  gebildete  Eiter  so- 
fort abfliessen  konnte,  wodurch  die  Resorption  von  Fäulnissproducten 
verhindert,  oder  wenn  der  Eiter,  in  Körperhöhlen  eingeschlossen, 
vor  dem  Luftzutritt  bewahrt  blieb,  wodurch  die  Bildung  solcher 
Producte  hiutangehalten  wurde. 

Vielleicht  endlich  zählen  zu  den  durch  Resorption  von  Fäulniss- 
producten erzeugten  Nephriten  auch  noch  die  seltenen,  im  Gefolge 
der  Dysenterie  auftretenden  Fälle,  von  denen  mir  nur  ganz  wenige 
vorgekommen  sind. 

Gehen  wir  nun  zu  der  zweiten  Kategorie  von  Ursachen 
über,  welche  erfahrungsgemäss  Veranlassung  zur  Entstehung  acuter 
Nephriten  geben  können,  so  habe  ich  dieselben  als  solche  bezeichnet, 
welche  auf  mehr  mechanischem  Wege  auf  die  Gefässe  und  dadurch 
auf  die  Circulation  des  Blutes  in  denselben  wirken.  Schon  in  dem 
vorhergehenden  A])schnitte  dieser  Arbeit  habe  ich  als  Repräsentanten 
aus  dieser  Kategorie  die  Cholera  genannt,  und  die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  der  Cboleranephritis  ausführlich  besprochen. 

Dieser  Kategorie   von  Ursachen    zähle   ich   auch    die  Erkältung 


1)  Icli  muss  hier  aus  dem  Gcdächtniss  citiren,  weil  mir  die  Arbeit  Fischer 's, 
die  ich  vor  Jahreu  gelesen,  nicht  zur  Hand  ist. 


Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Niereu.    Aetiologie.         227 

ZU ,  die  zwar  häufig  als  ätiologischer  Nothknecht  herhalten  muss, 
deren  Bedeutung  als  Anlass  zu  Nierenentzündungen  aber  gar  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  acuter  Nephritis  habe  ich  eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  mit 
Bestimmtheit  auf  notorische  Erkältungen  zurückführen  können,  indem 
die  Wirkung  der  Ursache  so  zu  sagen  auf  dem  Fusse  folgte.  Ein 
Patient  hatte  sich  nach  einer  durchtanzten  Winternacht  berauscht 
und  halb  entkleidet  bei  ofi'enem  Fenster  aufs  Bett  geworfen  und 
war  eingeschlafen.  Als  er  wieder  erwachte,  waren  seine  Glieder 
steif  vor  Frost.  Von  Stund  an  fühlte  er  sich  krank,  und  als  ich  ihn 
wenige  Wochen  später  zuerst  sah,  war  bereits  sein  ganzer  Körper 
hy dropisch  geschwollen,  und  der  Urin  stark  blutig  gefärbt.  Ein 
anderer  war  schweisstriefend  von  scjiwerer  Arbeit,  am  Oberkörper 
nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  aus  einer  Schmiedewerkstätte  ge- 
treten und  hatte  sich  im  Freien,  während  er  ein  glühendes  Eisen- 
sttick  im  Wasser  kühlte,  von  einem  eisigen  Regen  durchnässen 
lassen.  Zwei  Wochen  später  musste  er  sich  wegen  Hämaturie  und 
Hydrops  ins  Hospital  bringen  lassen.  Ein  dritter  war  unmittelbar 
vor  seiner  Erkrankung  beim  Schlittschuhlaufen  durchs  Eis  gebrochen 
und  hatte  sich  erst  nach  langer  Ansti-engung  aus  dem  eisigen  Bade 
retten  können,  u.  s.  w. 

Welche  Vorstellung  man  sich  auch  von  dem  Hergange  bei  der 
Entstehung  von  Entzündnngskrahkheiten  nach  Erkältungen  bilden 
mag,  in  dem  einen  Punkte  werden  doch  die  Meinungen  zusammen- 
treffen, dass  die  mit  einer  intensiven  Abkühlung  der  Haut  verbundene 
gewaltige  Zusammenziehung  der  Hautgefässe  das  Blut  dem  Körper- 
innern  zutreibt  und  also  den  Blutdruck  in  den  Gefässen  der  inneren 
Organe  erhöhen  muss.  Dass  diese  Voraussetzung  speciell  für  die 
Nieren  zutrifft,  bat  Koloman  Müller  in  einem  Vortrage  „Ueber 
den  Einfluss  der  Hautthätigkeit  auf  die  Harnabsonderung'")  in  der 
medicinischen  Section  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Wiesbaden  1873  sehr  hübsch  nachgewiesen.  Ob  nun  diese 
collaterale  Fluxion  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Verän- 
derungen der  Blutwärme,  die  Veranlassung  wird,  welche  nach  plötz- 
licher Abkühlung  der  zuvor  erhitzten  Haut  bei  dem  Einen  eine 
Entzündung  der  Mandeln,  bei  dem  Anderen  eine  katarrhalische  Ent- 
zündung dieser  oder  jener  Schleimhautausbreitung,  bei  dem  Dritten 
endlich  eine  acute  Nephritis  entstehen  lässt,  das  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  —   In   einer  Erlangcr  Dissertation 


1)  Abgedruckt  im  Arcliiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pbarmakologie. 
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beschreibt  Dr.  Gustav  Wollner  einige  Fälle  von  acuter  Nephritis, 
welche  nach  sehr  energischen  Schmiercuren  bei  Krätze  aufgetreten 
waren.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  die  Nierenentzündung  in  diesen 
Fällen  durch  Erkältung  in  Folge  der  vielen  warmen  Bäder,  oder  in 
Folge  der  durch  die  Schmiercur  erzeugten  Dermatitis  entstanden  ist. 

Entschieden  auf  gleiche  Weise,  wie  nach  eigentlichen  Erkäl- 
tungen, entsteht  Entzündung  der  Nieren  und  anderer  Organe  durch 
ausgedehnte  Verbrennung-  der  Hautoberfläche.  Die  auf  diese  Weise 
entstandene  Destruetion  der  Haut  hat  bekanntlich,  wenn  sie  eine 
gewisse  Ausdehnung  erreicht,  eine  allgemeine  Abkühlung  des  Kör- 
pers durch  grösseren  Wärmeverlust  zur  Folge,  wirkt  also  ähnlich 
wie  eine  anhaltende  Wärmeentziehung  durch  Abkühlen  der  unver- 
sehrten Haut.  Die  Meinung  F  a  1  k  's  ^),  dass  die  Entzündungen  innerer 
Organe  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen  durch  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen,  welche  innerhalb  der  Gefässe  auf  dem  Schau- 
platze der  Zerstörung  und  in  dem  Momente  derselben  dem  Tempe- 
raturexcess  ausgesetzt  worden,  herbeigeführt  werden  sollten,  indem 
die  morphotischen  Trümmer  der  zerfallenen  Blutkörperchen  sowohl 
wie  chemische  Zersetzungsproducte  derselben  mit  dem  Blute  in  die 
betreffenden  Organe  eingeschwemmt  und  als  Entzündungsreiz  wirksam 
werden,  entbehrt  bis  jetzt  der  genügenden  thatsächlichen  Begründung. 
Der  von  Falk  beliebte  Vergleich  der  Wirkungen  einer  ausgedehnten 
Haut  Verbrennung  mit  den  Folgen  einer  Kohlenoxydgasver- 
giftung,  welche  gleichfalls  zuweilen  acute  Nephritis  veranlasst, 
scheint  mir  seine  Ansicht  von  dem  Hergange  keineswegs  zu  unter- 
stützen. Nach  meinen  Beobachtungen  ruft  Kohlenoxydgas ,  durch 
Fernhaltung  des  Sauerstoffs  vom  Blute,  eine  allgemeine  Gefässpara- 
lyse  hervor.  So  entstehen  Blasen  bildende  Entzündungen  an  allen 
Stellen  der  Haut,  welche  anhaltendem  Druck,  oder  sonstigen  mecha- 
nischen Insulten  ausgesetzt  werden.  Man  kann  diese  Entzündungen, 
wie  an  allen  Gliedmassen,  deren  Gefässnerven  aus  anderer  Ursache 
gelähmt  sind,  verhindern,  wenn  man  die  Haut  sorgfältig  gegen  starken 
Druck  schützt.  Der  Inlialt  der  auf  der  Haut  durch  Kohlenoxydgas 
Vergifteter  entstandenen  Blasen  fand  ich  stets  klar  serös,  niemals 
durch  aufgelöstes  Blutroth  gefärbt. 

Für  gleichfalls  durch  mechanische  Störung  der  Circulation  ver- 
anlasst halte  ich  die  Fälle  von  acuter  Nierenentzündung,  welche  sich 
im  Vorlaufe  des  Typhus  abdominalis  und  anderer  mit  ununterbrochen 


1)  Ueber  einige  Allgemeinerscheinungeu  nach  umfangreichen  Hautverbrennun- 
gcn.  Virchow's  Archiv  Bd.  53.  S.  27. 
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anhaltender  hoher  Fiebertemperatur  verbundener  Krankheiten  zu- 
weilen entwickeln.  Dass  bei  anhaltend  hohem  Fieber  Albuminurie 
eine  ziemlich  regelmässige  Erscheinung  ist,  und  dass  ich  mir  dieselbe 
aus  der  mit  hohen  Temperaturen  stets  verbundenen  Erweiterung  der 
Gefässe  und  sonstiger  Alteration  ihrer  Wandungen  erkläre,  habe  ich 
in  dem  Abschnitte  dieses  Werkes,  welcher  von  der  Albuminurie 
handelt,  bereits  erwähnt,  auch  bemerkt,  dass  ich  bei  langer  Fort- 
dauer dieses  Zustandes  der  Gefässe  darin  eine  Einleitung  zu  schwerer 
Ernährungsstörung  der  Nieren  erblicke,  also  die  Gefahr  einer  wirk- 
lichen Entzündung  besorgen  müsse.  Jedenfalls  tritt  dieser  Fall  in 
Wirklichkeit  nicht  häufig  ein.  Unter  etwa  1000  von  mir  genauer 
beobachteten  Typhusfällen,  welche  im  Laufe  der  Jahre  in  meiner 
klinischen  und  ärztlichen  Privatpraxis  vorgekommen  sind,  habe  ich 
bis  jetzt  nur  zweimal  die  Complication  mit  wirklicher  Nephritis  zu 
verzeichnen  gehabt,  und  zwar  seltsamer  Weise  beide  Fälle  zu 
gleicher  Zeit  und  während  ich  mit  der  Abfassung  dieser  Arbeit  be- 
schäftigt war.  Nur  einer  dieser  Fälle  nahm  einen  tödtlichen  Aus- 
gang; es  ist  der  einzige  Fall,  in  welchem  ich  in  der  Leiche  neben 
dem  Typhusbefund  im  Darm  eine  frische  Nephritis  gesehen  habe. 
Diese  Erfahrung  stimmt  genau  genug  mit  ß u h l's ')  Wahrnehmungen, 
welcher  unter  300  Typhusfällen,  welche  mit  Tode  ab- 
gingen, nur  1  oder  2mal  als  Nachkrankheit  des  Typhus 
allgemeine  Wassersucht  auf  Grundlage  von  Nierenver- 
änderungen beobachtete.  Mein  zweiter  Fall  von  Nephritis  bei 
Typhus  kam  zu  völliger  Genesung. 

Bei  einem  Officier  beobachtete  ich  einmal  das  Auftreten  einer 
acuten  Nephritis  im  Verlaufe  einer  genuinen  Pneumonie.  Die 
Nierenerkrankung  führte  zu  allgemeiner  Wassersucht  höheren  Grades. 
Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  völlige  und  dauernde  Genesung. 

Durchaus  zweifelhaft  ist  mir  die  Art  und  Weise  geblieben,  wie 
acute  Nierenentzündung  bei  Rheumarthritis  acuta  entsteht.  Ich  habe 
den  Beginn  einer  hämorrhagischen  Nierenentzündung  zu  wiederholten 
Malen  während  des  Verlaufs  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  be- 
obachtet, so  dass  ich  mich  zu  der  Annahme  genöthigt  sehe,  dass 
der  rheumatische  Process  an  sich  unter  Umständen  Veranlassung  zu 
dieser  Nierenkrankheit  werden  kann.  Auch  Johnson')  beschreibt 
einen   Fall   von   rasch    tödtlich   verlaufener  Nephritis,    welche   sich 


1)  Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsucht.  Zwölf  Briefe  an  einen 
Freund.  München  IS72.  S.  47. 

2)  1.  c.  S.  270. 
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während  eines  rheumatischen  Fiebers  entwickelt  hatte.  Andere  Fälle 
habe  ich  in  der  Literatur  nicht  aufgefunden ;  denn  Ray  er 's  Nephrite 
rhumatismale  und  Nephrite  albumineuse  in  Verbindung  mit  Rheuma- 
tismus haben  ganz  andere  Bedeutung;  mit  dem  ersten  Namen  be- 
zeichnet der  Pariser  Pathologe  die  embolischen  Processe  in  den 
Nieren  bei  Herzkranken,  und  durch  die  zweite  Bezeichnung  deutet 
er  nur  das  Vorkommen  schmerzhafter  Gelenkaflfectionen  neben  chro- 
nischem Nierenleiden  an,  welche  er  für  rheumatischer  Natur  hielt.  — 
Allerdings  habe  ich  in  keinem  meiner  Fälle  von  Nephritis,  welche 
während  des  Anfalles  von  Rheumarthritis  acuta  aufgetreten  waren, 
Gelegenheit  zur  Vornahme  der  Leichenöffnung  gehabt  (die  betreffenden 
Individuen  sind  noch  sämmtlich  am  Leben),  indessen  die  nachfolgende 
Beschreibung  eines  dieser  Fälle  möge  meine  Diagnose  rechtfertigen 
und  zeigen,  dass  ich  nicht  etwa  irrthümlich  einen  hämorrhagischen 
Niereninfarct  mit  diffuser  Nierenentzündung  verwechselt  habe. 

Beob.  XIL  S.  G. ,  ein  kräftiges  und  wohlgenährtes  Mädchen 
vom  Lande,  21  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Dec.  1S7  3  in  das  hiesige 
Krankenhaus  aufgenommen. 

Vor  7  Jahren  war  die  G.  mehrere  Monate  lang  wegen  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  bettlägerig  gewesen.  —  Vor  3  Jahren  aber- 
mals einige  Wochen  laug  rheumatische  Beschwerden.  Seitdem  voll- 
kommenes Wohlbefinden. 

Vier  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  traten  unter  Fiebererscheinungen 
Schmerzen  zuerst  in  beiden  Fussgelenken,  dann  in  beiden  Kniegelenken 
und  zugleich  auch  Herzklopfen  ein. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Beide  Handgelenke  angeschwollen  und 
schmerzhaft;  alle  übrigen  Gelenke  frei.  Die  Herzdämpfung  nach  allen 
Richtungen  hin  über  die  normalen  Grenzen  etwas  vergrössert.  Herz- 
stoss  in  der  Mammillarlinie  im  4.  und  5.  L-R.  fühlbar.  An  der  Stelle 
des  Spitzenstosses  ein  systolisches  Geräusch  und  dumpfer  diastolissher 
Ton.  Ueber  den  grossen  Gefässen  pericarditisches  Reibungsgeräusch 
und  undeutliche  Töne.  Puls  80,  massig  gespannt.  Abendtemperatur 
40  *'  C.     Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  wurde  der  Herzbeutel  unter  an- 
haltend hohen  Fiebertemperaturen  durch  ein  pericarditisches  Exsudat 
beträchtlich  ausgedehnt,  während  sich  die  Gelenkaffectionen  vollständig 
verloren  und  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwand. 

Um  die  Mitte  des  Monats  December  erfolgte  die  Resorption  des 
pericarditischen  Exsudats,  zugleich  aber  wiederholt  schwere  Ohnmachts- 
anwandlungen,  welche  den  Gebrauch  von  Reizmitteln  nothwendig 
machten.     Anhaltend  hohe  Fiebertemperaturen. 

Am  28.  Dec.  heftiges  Seitenstechen  rechts.  Pleuritisches  Reibungs- 
geräusch ebendaselbst.  —  Die  Symptome  der  rechtsseitigen  Pleuritis 
erhielten  sich  bis  zur  Mitte  des  Monats  Januar  1874.  Seit  dem  9.  Jan. 
war  das  Fieber  allmählich  geringer  geworden  und  seit  dem  12.  über- 
stieg die  Temperatur  auch  in  den  Abendstunden  nicht  mehr  BS**  C. 
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Am  17.  Jan.  stieg  aber  die  Abendtemperatur  plötzlich  wieder 
über  400,  ^er  Puls  auf  120.  Dyspnoe  ohne  nachweisbare  Verände- 
rungen in  den  Respirationsorganen.  Wieder  hielten  hohe  Fiebertem- 
peraturen mehrere  Tage  an,  während  ein  von  Tag  zu  Tag  lauter 
werdendes  systolisches  Geräusch  über  dem  Ursprung  der  Aorta,  bis  in 
die  Halsarterien  fortgeleitet,  eine  Endocarditis  der  Semilunaren  der 
Aorta  anzeigte.  Auch  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  hörte  man  jetzt 
ein  lautes  diastolisches  Geräusch  neben  dem  schon  früher  vernomme- 
nen systolischen.  —  Gegen  Ende  des  Monats  Januar  mässigte  sich  das 
Fieber,  erreichte  Abends  nicht  mehr  39 ^  C.  Der  Puls  aber  blieb  fre- 
quent,   104,  sank  erst  im  Laufe  der  Februarwoche  auf  90. 

Am  8.  Februar  bei  massiger  Temperatursteigerung  (39,2'^  C.) 
Schwellung  des  linken  Hand-  und  Ellenbogengelenks.  Diese  Schwellung 
erhielt  sich  unter  stets  massigen  Fieberbewegungen  eine  ganze  Woche 
lang.  Während  dieser  Woche  fiel  das  gedunsene  Aussehen  der  Kranken 
auf  und  veranlasste  eine  genauere  Beobachtung  der  Urinabsonderung. 
Der  Harn  enthielt  jedoch  keine  Spur  von  Albumin,  wurde  aber  nur 
in  geringer  Menge  entleert,  am  14.  Febr.  z.  B.  nur  300  CG. 

Am  15.  Febr.  hatte  die  Kranke  500  CC.  eines  dunklen,  aber 
klaren  Harns  von   1016  spec.  Gew.  entleert,  mit  Spuren  von  Eiweiss. 

Um  die  Mittagszeit  desselben  Tages  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  dem  eine  Temperatursteigerung  bis  41,2^  C.  folgte.  Puls  128. 
Respir.  44.  Bis  zum  Abend  sank  jedoch  die  Temperatur  spontan  auf 
37,8"  und  der  Puls  auf  104.  Während  dieses  heftigen  Fieberaccesses 
hatte  Patientin  viel  gewürgt,  wiederholt  gallig-schleimige  Massen  durch 
Erbrechen  ausgeleert  und  über  dumpfe  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
der  Hei'zgegend  geklagt. 

Am  Morgen  des  16.  Februar  waren  500  CC.  eines  sehr  dunkel 
gefärbten  Urins  von  1014  spec.  Gew.  entleert.  Die  ganze  Harnmenge 
war  durch  Urate  getrübt,  durch  Erwärmen  klärte  sich  die  Flüssigkeit 
anfangs,  gerann  aber  beim  weiteren  Erhitzen  zu  einer  steifen  Gallerte. 
—  Im  Sedimente  fanden  sich  viele  weisse,  spärliche  rothe  Blutkör- 
perchen, schmale  ganz  hyaline  Cylinder  und  Detritus  von  Epithelzellen. 

Mit  jedem  Tage  nahm  nun  der  Blutgehalt  des  Urins  zu.  Am 
18.  Februar  bildete  der  zu  500  CC.  entleerte  Harn  eine  dunkel 
schwarz-rothe  Flüssigkeit,  spec.  Gew.  1014.  Ein  dickes  Sediment  von 
Blutkörperchen,  Blutcylindern  und  spärlichen  hyalinen  Cylindern.  Ei- 
weissgehalt  des  filtrirten  Urins  l,08";o==5,4  Gramm.  HarnstofFgehalt 
2,10  0=10,5  Gr.     Chloride  0,8"'o  =  4,0  Gr. 

Am  24.  Februar  war  der  Eiweissgehalt  des  Urins  (Tagesraenge 
850  CC,  spec.  Gew.  1016)  sogar  auf  1,5250,0  ==  12,962  Gr.  gestie- 
gen. —  Von  dieser  Zeit  an  nahm  der  Eiweiss-  und  Blutgehalt  all- 
mählich ab.  Die  Menge  des  Urins  blieb  aber  gering  und  dem  ent- 
sprechend nahm  der  schon  vor  Beginn  der  Nierenblutung  bemerkbare 
Hydrops  bis  zu  monströser  Schwellung  des  ganzen  Körpers  zu.  Die 
vorher  bestandenen  Gelenkaffectionen  schwiegen  unterdess ;  ein  massiges 
Fieber  aber  bestand  fort. 

Um  die  Mitte  März  traten  unter  heftigen  Leibschmerzen  Diarrhöen 
ein,    oftmals    blutig.     Abermals  extreme  Temperatursteigerungen;    am 
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31.  März  bis  zu  41,2'\  Dabei  bewahrte  der  stets  frequente  Puls  eine 
leidliche  Spannung. 

Vom  Anfange  des  Monats  April  verloren  sich  die  Diarrhöen,  Hess 
das  Fieber  allmählich  nach,  und  stieg  die  bis  dahin  stets  spärliche 
Harnabsonderung.  Aber  erst  im  Laufe  |des  Monats  Mai  verlor  sich 
die  blutige  Färbung  des  Harns  ganz,  erhielten  sich  die  Tagesmengen 
constant  auf  durchschnittlich   1200  CC,  und  verschwand  der  Hydrops. 

Am  14.  Juni  wurde  die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  aus  dem 
Hospital  entlassen.  Der  Harn  hatte  in  den  letzten  Tagen  vor  ihrer 
Entlassung  immer  noch  Spuren  von  Eiweiss  enthalten,  war  zu  durch- 
schnittlich 12U0  CC.  täglich  entleert  worden,  spec.  Gew.  1015.  Im 
Sediment  spärliche  hyaline  Cylinder,  einzelne  rothe  Blutkörperchen, 
aber  ziemlich  viele  Nierenepithelien. 

Am  19.  Dec.  1S73  stellte  sie  sich  in  der  Klinik  wieder  vor.  Das 
subjective  Befinden  war  gut.  Sie  sah  aber  blass  aus,  und  das  Gesicht 
war  etwas  gedunsen.  Klappenfehler  der  Valv.  II  und  der  Aorta. 
Harn  sehr  blass,  spec.  Gew.  1004.  Spuren  von  Eiweiss.  Im  Sedi- 
ment ganz  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen.  Cylinder  wurden  nicht 
aufgefunden. 

Dass  ich  es  in  diesem  Falle  mit  einer  wirklichen  Nephritis  zu 
thmi  hatte,  beweisen  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchimgen  und 
der  ganze  Verlauf  der  Nierenkrankheit.  Aus  der  sechs  Monate  nach 
Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Hospital  angestellten  Harnunter- 
suchung scheint  fast  hervorzugehen,  dass  die  Nephritis  in  diesem 
Falle  den  Ausgang  in  Nierenschrumpfung  gemacht  hat.  Ich  bin  zu 
dieser  Annahme  um  so  mehr  geneigt,  als  in  einem  früher  von  mir 
beobachteten  Falle  von  Nephritis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
ganz  derselbe  Ausgang  eingetreten  ist.  In  einem  dritten  im  Laufe 
des  Winters  1S74,75  in  meiner  Klinik  vorgekommenen  Falle  er- 
folgte nach  einer  Dauer  von  wenig  Wochen  Genesung  von  der 
Nierenkrankheit,  während  die  Gelenkaffectioneu  noch  nicht  ganz  ge- 
wichen waren. 

Ganz  gewiss  ist  es  nicht  ohne  Bedeutung  oder  muss  wenigstens 
berücksichtigt  werden,  dass  alle  drei  Fälle  von  acuter  Nephritis, 
welche  ich  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  auftreten 
sah,  Personen  betrafen,  welche  zur  Zeit  des  Beginns  des  Nieren- 
leidens an  frischer  rheumatischer  Endocarditis  litten.  Gewiss  wird 
dadurch  der  Gedanke  nahe  gelegt,  dass  Entzündungsproducte  aus 
der  linken  Herzhälfte  in  die  Nierengefässe  könnten  eingeschwemmt 
und  die  Ursache  der  in  allen  Fällen  mit  grosser  Heftigkeit  aufge- 
tretenen Nephritis  geworden  sein.  Beweisen  kann  ich  die  Kichtigkeit 
dieser  Vorstellung  indessen  nicht.  Nur  das  eine  kann  ich  für  alle 
drei  Fälle  mit  Bestimmtheit  behaupten ,   dass  es  sich  nicht  um  Bil- 
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diiDg  grober  hämorrhagischer  Infarcte  gehandelt  hat.   —   Das  geht 
aus  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  hervor. 


Noch  habe  ich  von  einer  besonderen  Art  von  Nierenentzündung 
zu  reden,  welche  aber  nicht  allein  absonderlich  ist  in  Bezug  auf  ihre 
Ursache,  sondern  auch  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf —  das  ist  die 
Nierenentzündung,  welche  sich  so  häufig  bei  Schwangeren  entwickelt. 
Ihrer  Absonderlichkeit  wegen  werde  ich  diese  Form  von  Nephritis 
in  einem  Anhange  zu  diesem  Abschnitte  für  sich  besprechen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  acute  hämorrhagische  Entzündun- 
gen gar  nicht  selten  bei  schon  bestehenden  chronischen  Nierenleiden 
vorkommen.  Ich  habe  solche  acute  Attaquen  im  Verlaufe  chro- 
uisch-parenchymatöser  Nephriten  und  bei  bestehender 
Granularatrophie  der  Nieren  beobachtet.  Ob  diese  Compli- 
cation  auch  bei  amyloider  Entartung  der  Nierengefässe 
beobachtet  worden,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 

Hämorrhagische  oder  acute  diffuse  Nephritis  kommt  verhältniss- 
mässig  sehr  häufig  im  Kindesalter  vor,  weil  die  wichtigsten  Anlässe 
(Scharlach  und  Diphtherie)  bei  Kindern  häufiger  sind,  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Patholog-ie. 

Aus  dem,  was  ich  über  die  Aetiologie  vorzubringen  hatte,  geht 
hervor,  dass  sehr  verschiedenartige  Veranlassungen  Ursache  einer 
acuten  diffusen  Nierenentzündung  werden  können,  und  dass  dem 
entsprechend  auch  der  Hergang  dabei  ein  sehr  verschiedenartiger 
muss  sein  können.  Mit  diesem  Satze  muss  ich  allerdings  zugeben, 
dass,  was  ich  als  acute  diffuse  Nierenentzündung  beschreibe,  viel- 
leicht eine  Reihe  verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  umfasst. 
Allein  weder  die  pathologische  Anatomie,  noch  auch  die  symptoma- 
tische Seite  der  klinischen  Beobachtung  gibt  uns  bis  jetzt  Mittel  an 
die  Hand,  diese  verschiedenartigen  Processe  zu  unterscheiden.  Ana- 
tomisch wie  klinisch -symptomatisch  treten  uns  die  Erscheinungen 
nur  dem  Grade  nach  verschieden  entgegen.  Die  Verschie- 
denartigkeit  beschränkt  sich  lediglich  auf  die  Genese.  Wie  die 
einzelnen  Fälle  auch  entstanden  sein  mögen,  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Nieren  und  die  klinischen  Symptome  derselben  können 
eben  so  wohl  leicht  wie  schwer  auftreten.  Der  Anlass  präjudicirt 
zum  Mindesten  nicht  in  allen  Fällen  den  Grad,  die  Dauer  und  den 
Ausgang  des  Leidens.   —    Vermochte  doch  auch  Cohnheim,  bei 
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seinen  Untersuchungen  über  die  Entzündung,  durch  verschiedenartige 
Eingriffe  im  Wesentlichen  übereinstimmende  Veränderungen  an  den 
betreffenden  Gelassen  und  Geweben  hervorzubringen. 

Indessen  will  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der 
Grad  der  Erkrankung  in  Folge  einer  bestimmten  Veranlassung  in 
der  Regel  ein  schwererer,  in  Folge  einer  anderen  bestimmten  Ver- 
anlassung dagegen  in  der  Regel  ein  leichterer  ist,  dass  also  bei- 
spielsweise die  Dauer  einer  acuten  Nephritis  nach  heftiger  Erkältung 
in  der  Regel  länger,  die  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Allgemein- 
zustand dem  entsprechend  intensiver  ist,  als  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Scharlachnephritis.  AVir  wissen  jedoch  durchaus  nicht  im 
Vorwege,  wie  schwer  die  physiologische  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wandungen  durch  den  einen  oder  den  anderen  Anlass  wird  alterirt 
werden,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  überhaupt  die  quantitative 
Wirkung  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Qualität  einer  der 
vielen  oben  aufgezählten  Ursachen  von  acuter  parenchymatöser  Ne- 
phritis steht. 

Uebersicht  des  Krankheitsverlaufs. 

In  vielen  Fällen  von  acuter  Nierenentzündung  ist  das  Krank- 
heitsbild und  der  Verlauf  wesentlich  beeinflusst  durch  Symptome, 
welche  durch  veranlassende  Krankheitsprocesse  bedingt  sind,  und 
sehr  verschieden  gestalten  sich  die  Erscheinungen  je  nach  dem 
Grade  der  Nierenerkrankung. 

Bald  unter  schweren  Fiebersymptomen,  bald  ganz  fieberlos, 
selten  unter  heftigen  subjectiven  Beschwerden,  häufiger  für  die 
Kranken  ganz  unmerklich  treten  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
ein,  deren  nächste  Folgen  sich  in  Functionsstörungen  äussern,  indem 
sowohl  die  Mengenverhältnisse,  in  denen  der  Harn  abgesondert  wird, 
zuweilen  bis  zur  vollständigen  Unterdrückung  der  Absonderung,  als 
auch  die  chemische  Zusammensetzung  dieses  Secrets,  durch  Bei- 
mischung von  Eiweiss  und  sehr  gewöhnlich  auch  von  Blut,  wesent- 
lich alterirt  werden. 

Die  mit  lebhaftem  Fieber  stürmisch  einsetzenden  Fälle  sind  es 
vornehmlich,  in  denen  häufiges  und  heftiges,  oft  qualvolles  Würgen 
und  Erbrechen  im  Anfange  der  Krankheit  beobachtet  wii'd.  Appe- 
titmangel und  dyspeptische  Zustände  sind  den  meisten  schwereren 
Fällen  eigen. 

Hochgradige  Anämie  und  auffallender  Verfall  der  Kräfte  ent- 
wickeln sich  auch  in  fieberlos  verlaufenden  Fällen  meistens  in  kurzer 
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Frist,  wenn  diese  Zustände  nicht  schon  vor  Beginn  der  Nierenkrank- 
heit durch  die  veranlassenden  Krankheitsprocesse ,  wie  sehr  häufig 
der  Fall,  eingeleitet  waren. 

In  ganz  leichten  Fällen,  wie  sie  nach  Scharlach  nicht  selten, 
nach  Diphtheritis  gewöhnlich,  aber  häufig  auch  nach  anderen  Veran- 
lassungen vorkommen,  können  die  Symptome  der  Störung  der  Niereu- 
function  sich  schon  nach  Verlauf  von  1  oder  2  Wochen  verlieren. 
Die  Nierenentzündung  kann  damit  für  abgelaufen  und  die  Genesung 
für  eingeleitet  betrachtet  werden.  Doch  kommen  auch  in  solchen 
leichten  Fällen  zuweilen  Recidive  vor. 

In  schwereren  Fällen  dagegen,  wo  die  Entzündung  erregende 
Ursache  die  physiologische  Beschaffenheit  der  Nierengefässe  tiefer 
alterirte  und  damit  tiefer  störend  in  die  Ernährungsvorgänge  und 
die  Functionen  der  Nieren  eingriff,  wie  es  z.  B,  bei  den  Nephriten 
nach  heftiger  Erkältung  die  Regel  ist,  und  wie  es  sehr  häufig  bei 
Scharlach  und  vielen  anderen  Anlässen  vorkommt,  verläuft  die 
Krankheit  niemals  in  so  kurzer  Frist  zur  Genesung,  führt  vieiraehr 
sehr  häufig  zum  Tode. 

Einen  tödtlichen  Ausgang  habe  ich  noch  in  allen  Fällen  von 
acuter  parenchymatöser  Nephritis  (mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von 
Choleranephritis)  beobachtet,  in  welchen  die  Harnabsonderung  gänz- 
lich sistirt  war,  selbst  dann,  wenn  nach  längeren  Pausen  wieder 
kleine  Mengen  blutigen  Urins  entleert  waren.  Niemals  kam  in  solchen 
Fällen  die  Harnabsonderung  wieder  in  normalen  Fluss.  Der  Tod 
trat  in  diesen  ganz  acut  verlaufenden  Fällen,  nachdem  die  Kranken 
zuvor  mehr  oder  weniger  hochgradig  wassersüchtig  geworden  waren, 
meistens  unter  urämischen  Krämpfen,  oder  in  dem  diesen  nach- 
folgenden Coma  ein,  seltener  unter  Collapserscheiuungen,  ohne  alle 
vorgängigen  Krampfsymptome. 

Zieht  sich  der  Verlauf  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
in  die  Länge,  so  führt  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Wasser- 
sucht, bald  geringeren,  bald  höheren  Grades,  die  Monate  lang 
bestehen,  im  Verlaufe  der  Krankheit  zurücktreten  und  wieder  er- 
scheinen kann.  Es  ist  gar  nicht  ungewöhnlich,  dass  beginnende 
Schwellung  des  Gesichtes  oder  ein  Oedem  um  die  Knöchel  das  erste 
Krankheitssymptom  ist,  welches  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
erregt  und  ihn  veranlasst,  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Die  subjecti- 
ven  Belästigungen,  welche  die  Nierenerkrankung  verursacht,  können 
so  unbedeutend  sein,  dass  sie  gar  nicht  beachtet  werden,  fehlen 
auch  wohl  ganz.  Auch  die  Wassersucht  kann  unmittelbare  Ursache 
des    tödtlichen  Ausganges    werden,    entweder    indem    übermässige 
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Mengen  von  Flüssigkeit  sich  in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen 
ansammeln,  oder  indem  grössere  Partien  des  Lungengewebes  von 
einem  acuten  Oedem  überschwemmt  werden,  oder  indem  in  seltenen 
Fällen  die  Scbleimhautduplicaturen  am  Eingange  des  Kehlkopfes 
von  acutem  Oedem  ergriffen  werden. 

Endlich  habe  ich  unter  den  Ursachen  des  tödtlichen  Ausganges 
der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  noch  des  ziemlich 
häufigen  Vorkommens  von  Eiter  bildenden  Entzündungen  der  serösen 
Häute  zu  gedenken,  besonders  der  Plenren,  des  Pericardiums,  doch 
auch  der  Gefässhaut  des  Gehirns. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  kommt  jedoch  zur  Genesung,  und  zwar  die  leichteren,  wie 
schon  gesagt,  in  kurzer  Frist,  doch  auch  sehr  viele  der  schwereren, 
welche  erhebliche  wassersüchtige  Anschwellungen  veranlasst  hatten. 
Hinsichtlich  der  Dauer  des  Krankheitsverlaufs  bis  zum  endlichen 
Ausgange  in  Genesung  macht  sich  unverkennbar  ein  Unterschied  je 
nach  dem  Anlasse,  welcher  die  Nierenkraukheit  hervorrief,  geltend. 
Während  eine  Krankheitsdauer  von  zwei  Monaten  bei  Scharlach- 
nephriten schon  als  Ausnahme  von  der  Kegel  bezeichnet  werden 
muss,  pflegt  eine  durch  heftige  Erkältung  entstandene  acute  Nephri- 
tis sich  viel  hartnäckiger  in  die  Länge  zu  ziehen,  und  ist  manchmal 
in  sechs  Monaten  noch  nicht  überwunden. 

Der  seltenste  Ausgang  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
ist  unbedingt  der  Uebergang  in  ein  chronisches  Nierenleiden  von 
Jahre  langer  Dauer.  Ich  muss  hier  wiederholen,  was  ich  schon 
früher  ausgesprochen  habe:  es  ist  eine  für  die  Praxis  schädliche 
Fiction,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  der  hier  von  mir  beschrie- 
bene Krankheitsprocess  die  regelmässige  Introduction  zu  jenen 
chronischen  Nierenleiden  bilde,  welche  ich  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten dieser  Arbeit  beschreiben  werde.  —  Am  häufigsten  nehmen 
noch  die  durch  Erkältung  entstandenen  Fälle  den  Ausgang  in  ein 
chronisches  Siechthum;  jedenfalls  kommt  dieser  Ausgang  vor,  wenn 
acuter  Gelenkrheumatismus  eine  acute  Nephritis  veranlasst,  niemals 
habe  ich  einen  chronischen  Verlauf  der  Nephritis  nach  Diphtheritis 
beobachtet,  und  unter  allen  Fällen  von  Scharlachnephritis ,  welche 
ich  beobachtet  habe,  deren  Zahl  ich  gewiss  nicht  zu  hoch  auf  50 
schätze,  ist  mir  nur  einer  vorgekommen,  in  welchem  die  Genesung 
erst  nach  18  Monaten  eintrat,  demnächst  hatte  die  läugste  Dauer 
von  3  Monaten  ein  anderer,  von  2  Monaten  ein  dritter  und 
vierter.  Alle  übrigen  waren  binnen  kürzerer  Frist  genesen,  oder 
gestorben. 
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Uebersicht  des  Leichenbefundes. 

Die  Leichen  der  während  des  Bestehens  einer  acuten  parenchy- 
matösen Nephritis  Verstorbenen  weisen,  ausser  den  Veränderungen 
der  Nieren  und  deren  Folgen,  je  nach  den  mannichfaltigen  Ursachen, 
welche  die  Entzündung  der  Nieren  veranlassen  können,  oftmals  sehr 
verschiedenartige  Organveränderungen  auf.  Ich  lasse  diese  den  ver- 
anlassenden Processen  angehörigen  Befunde  hier  ausser  Acht. 

War  die  Nierenkrankheit  selbst  die  wesentliche  Todesursache 
gewesen,  so  findet  man  die  Leiche  in  der  Regel  mehr  oder  minder 
hydropisch.  Der  Hydrops  betrifift  fast  immer  vorzugsweise  das 
Unterhautzellgewebe,  weniger  häufig  finden  sich  beträchtliche  Ergüsse 
in  den  Pleuren,  im  Pericardium,  oder  im  Bauchfellsack,  seltener 
schon  kommt  ausgebreitetes  Lungenödem  und  noch  seltener  hoch- 
gradiges Schleimhautödem ,  z.  B.  in  den  Duplicaturen  am  Kehlkopf- 
eingange vor. 

In  manchen  Fällen  findet  man  als  unmittelbare  Todesursache 
einfach  serös-fibrinöse  Exsudate  in  einem  oder  dem  anderen  Pleura- 
sack, im  Herzbeutel,  oder  eine  eitrige  Meningitis,  oder  eine  entzünd- 
liche Infiltration  grösserer  Abschnitte  des  Lungenparenchyms. 

Der  wesentliche  Befund  betrifft  selbstverständlich  die  Nieren. 
Man  findet  diese  Organe,  und  zwar  ausnahmslos  beide  gleichmässig, 
je  nach  der  Dauer  und  der  Intensität  des  entzündlichen  Processes, 
in  verschiedenem  Grade  verändert. 

Bei  höheren  Graden  sind  die  Nieren  in  toto  vergrössert,  ge- 
schwollen, so  dass  das  Organ  das  doppelte  seines  normalen  Gewichts 
erreichen  kann  (Ponfick).  Die  umhüllende  Kapsel  ist  prall  ge- 
spannt, so  dass  beim  Einschneiden  der  Schnitt  durch  die  Kapsel 
deutlich  klafl*t.  Die  Volumsvermehrung  betrifft  immer  vorzugsweise 
die  Rindensubstanz.  Die  Cousistenz  acut  entzündeter  Nieren  ist 
vermindert,  sie  fühlen  sich  teigig  an,  und  das  Gewebe  der  Rinde 
ist  mürber  und  brüchiger  als  in  der  Norm.  Die  Grundfarbe  der  ge- 
schwollenen Rindensubstanz  ist  auf  der  Schnittfläche  eher  blasser, 
als  normal,  sie  sieht  trübe  grauroth  aus.  Sehr  häufig  aber  treten 
auf  dem  blasseren  Gruride  dunkelrothe  Pünktchen  (die  stark  mit 
Blut  gefüllten  Glomeruli)  und  Streifen  hervor,  und  auf  der  Ober- 
fläche schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  kleine  punktförmige  Ex- 
travasate. Schon  Bright  bildet  einen  solchen  Fall  in  seinen  Re- 
ports of  medical  cases  ab.  In  anderen  Fällen  tritt  der  hyperämische 
Zustand  der  Nieren  in  der  Rinde  minder  deutlich  hervor.  Die  Py- 
ramiden findet  man  dagegen  stets  lebhaft,  oft  blauroth  gefärbt,  und 
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bei  liöhereu  Graden  der  allgemeinen  Schwellung  niaclit  sich  der 
Unterschied  in  der  Färbung  zwischen  den  lebhaft  gerötheten  Mark- 
strahleu  und  der  blassgrauen  Eindensubstanz  besonders  auffallend 
bemerkbar.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  zeigt  auch  die  Rinden- 
substanz durch  allgemeine  Hyperämie  eine  dunkle  schmutzig  grau- 
rothe  Färbung.  Gerade  bei  Nephritis  nach  Scharlach  sind  mir  solche 
Nieren  in  Kinderleichen  ein  paar  Male  vorgekommen.  Es  ist  mir 
lebhaft  in  Erinnerung,  wie  diese  Scharlachnieren  mir  dadurch  impo- 
nirten,  dass  sie  vorzugsweise  im  Dickendurchmesser  geschwollen 
waren,  dergestalt  dass  die  natürliche  Abplattung  in  der  Eichtung 
von  der  vorderen  zu  der  hinteren  Fläche  fast  ausgeglichen  erschien, 
und  die  Nieren  eine  nahezu  walzenmässige  Gestalt  gewonnen  hatten. 

Indessen  nicht  in  allen  Fällen  von  tödtlich  verlaufenen  Nephriten 
nach  Scharlach  zeigen  die  Nieren  die  eben  erwähnten  Symptome 
einer  hochgradigen  Hyperämie.  Vielmehr  kommt  es  häufiger  vor, 
dass  das  blosse  Auge  ausser  der  Schwellung  der  Eindensubstanz 
keine  sehr  wesentliche  Abweichung  von  dem  normalen  Aussehen 
wahrnimmt,  dass  die  Eindensubstanz  eher  eine  blasse,  als  eine  hy- 
perämische  Färbung  zeigt.  Es  hängt  das  offenbar  zum  Theil  von 
der  Dauer  des  Krankheitsprocesses  vor  dem  Tode  ab.  Jene  höheren 
Grade  von  Hyperämie  beobachtete  ich  in  jenen  Fällen,  in  denen 
der  Tod,  nach  vollständiger  Unterdrückung  der  Harnabsonderung, 
binnen  kurzer  Frist  unter  urämischen  Erscheinungen  eingetreten  war; 
eine  blassere  Färbung"  zeigen  die  geschwollenen  Nieren,  wenn  der 
Tod  erst  nach  protrahirtem  Verlauf  durch  Hydrops  oder  durch  Cora- 
plication  mit  entzündlichen  Erkrankungen  anderer  Organe  eingetreten 
ist.  In  solchen  Fällen  nimmt  die  Mass  grau  röthliche  Färbung  der 
Nierenrinde  häufig  ein  fleckiges  Aussehen  an,  indem  strich-  und 
streifenweise  deutlich  gelb  gefärbte  Partien  von  den  übrigen  zu 
unterscheiden  sind. 

In  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  nicht  durch  das  Nieren- 
leiden, sondern  durch  von  diesem  unabhängige  Complicationen,  z.  B. 
nach  Scharlach  durch  Verjauchung  des  Halszellgewebes  oder  andere 
Folgeleiden,  herbeigeführt  ist,  findet  man  auch  die  Schwellung  der 
erkrankten  Nieren  zuweilen  nur  sehr  unbedeutend. 

Von  dieser  leichten  kaum  wahrnehmbaren  Schwellung  und 
Trübung  der  Nieren  bis  zu  jenen  extremen  Veränderungen,  welche 
ich  oben  beschrieben  habe,  kommen  auf  dem  Leichentische  alle 
möglichen  Zwischenstufen  vor.  Es  handelt  sich  eben  um  Gradunter- 
schiede, denen  denn  auch  hinsichtlich  der  Functionsstörungen,  welche 
man  am  Krankenbette  beobachtet,   Gradverscbiedenheiten  von  einer 
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binnen  kurzer  Frist  vorübergehenden  Albuminurie  oder  leichten  Hä- 
maturie bis  zur  vollendeten  und  dauernden  Suppressio  urinae  ent- 
sprechen. Es  ist  daher  durchaus  nicht  zu  billigen,  wenn  einige 
Schriftsteller,  verleitet  durch  das  verschiedene  Aussehen  der  Nieren 
in  verschiedenen  Fällen  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der 
Functiousstörung  vor  dem  Tode,  einen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  den  niederen  und  den  höheren  Graden  der  acuten  paren- 
chymatösen Nephritis  aufstellen,  und  dieselben  etwa  unter  den  Be- 
zeichnungen katarrhalische  und  croupöse  Nephritis  als  specifisch  ver- 
schiedene Processe  von  einander  trennen  wollen.  Das  hat  denn  auch 
dahin  geführt,  dass  der  Eine  die  Scharlachnephritis  als  katarrhalische, 
der  Andere  als  croupöse,  der  Dritte  als  interstitielle  bezeichnet, 
vermuthlich  weil  der  Erste  seine  Bezeichnung  nach  den  Ergebnissen 
anatomischer  Untersuchungen  leicht  veränderter  Nieren,  die  Ande- 
ren dagegen  nach  den  Befunden  an  mehr  oder  minder  schwer  er- 
krankten Organen  wählten.  Allerdings  sieht  die  Niere  eines  an  den 
Folgen  von  Scharlach  oder  Diphtheritis  Verstorbenen,  welcher  einige 
Tage  vor  dem  Tode  Eiweiss,  etwas  Blut  und  Harncylinder  mit  dem 
Urin  ausgeschieden  hatte,  anders  aus,  als  die  Niere  eines  in  Folge 
derselben  Grundkrankheit  Erlegenen,  welcher  schon  Tage  lang  vor 
dem  Tode  keinen  Tropfen  Urin  mehr  abgesondert  hatte,  und  dessen 
Körper  wegen  der  gehinderten  Wasserabfuhr  durch  die  Nieren  bis 
zur  Unkenntlichkeit  angeschwollen  war,  bevor  sein  Leben  unter 
urämischen  Convulsionen  oder  im  Coma  erlosch.  Die  Ursachen  und 
das  Wesen  der  so  verschiedengradigen  Veränderungen  der  Nieren 
sind  aber  in  beiden  Fällen  doch  die  gleichen.  Wer  eine  grosse 
Menge  von  Scharlachkranken  beobachtet  und  reichliche  Gelegenheit 
zur  anatomischen  Untersuchung  der  Leichen  gehabt  und  sorgfältig 
benutzt  hat,  der  wird  meiner  Behauptung  beistimmen,  dass  gerade 
nach  Scharlach  nicht  blos  klinisch,  sondern  auch  anatomisch  alle 
möglichen  Uebergangsstufen  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten 
entzündlichen  Affectionen  der  Nieren  vorkommen,  und  wird  also  von 
einer  Classification  in  dem  eben  gerügten  Sinne  abstehen  müssen. 

Für  eine  solche  Unterscheidung  gibt  denn  auch  der  mikrosko- 
pische Befund  an  den  kranken  Nieren  durchaus  keinen  genügenden 
Vorwand.  Er  lehrt  wieder  nur,  dass  der  Grad  der  Gewebsverände- 
rungen in  den  verschiedenen  Fällen  ein  sehr  verschiedener  sein 
kann,  dass  diese  Veränderungen  aber,  abgesehen  von  etwa  in  das 
Nierengewebe  vom  Blute  her  eingeschwemniten  Gebilden,  eigent- 
lichen Entzündungserregern,  dem  Wesen  nach  identisch  sind.  Sie 
betreffen  die  Epithelien  und  das  interstitielle  Bindegewebe.     Streitig 
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Dur  ist  die  Frage,  welcher  von  beiden  Theilen  des  Nierengewebes 
in  erster  Linie  erkrankt,  streitig  besonders,  ob  die  Epitlielverände- 
rungen  einem  activeu  Vorgange  zuzuschreiben,  oder  ob  dieselben 
nur  als  Ausdruck  einer  anämischen  Nekrose  zu  betrachten  sind, 
der  die  Zellen  anheimfallen,  weil  die  Schwellung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  die  ernährenden  Gefässe  comprimirt  und  ihnen  die 
Nahrungszufuhr  abschneidet  —  streitig  also  mit  einem  Worte  die 
Frage:  gibt  es  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren  oder 
nicht? 

Doch  betrachten  wir  zunächst  den  objectiven  Befund.  Nie  fehlt, 
auch  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  nicht  die  Nephritis,  sondern 
irgend  ein  anderes  Orgauleiden  den  Tod  veranlasste,  die  Schwellung 
und  Trübung  der  Epithelien  durch  Einlagerung  körniger  Massen, 
während  in  solchen  leichteren  Fällen  am  interstitiellen  Gewebe 
keine  deutlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  hervortreten.  Diese 
werden  aber  in  den  höheren  Graden  der  allgemeinen  Nierenschwel- 
lung wiederum  nie  vermisst.  Zwischen  den  durch  die  Schwellung 
ihres  Epithelbelags  ausgedehnten  und  verbreiterten  Harnkanälchen 
erscheinen  auch  die  Interstitien  breiter  (geschwollen),  und  in  dieselben 
eingelagert  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  lymphoider 
Zellen.  Je  länger  dieser  Zustand  der  Niereuschwellung  gedauert 
hat,  desto  mehr  schreitet  eine  weitere  Veränderung  der  gequollenen 
Epithelien  vor,  indem  im  Zellenstroma  immer  reichlicher  Fetttröpf- 
chen erscheinen.  Diese  Veränderungen  der  Epithelien  und  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  beschränken  sich  oftmals  ganz  auf  die  Rinden- 
substanz, während  kaum  merkliche  Veränderungen  die  geraden 
Harnkanälchen  der  Pyramiden  betreffen.  Aber  auch  in  der  Rinden- 
schicht sind  nicht  alle  Tbeile  in  gleichem  Grade  befallen,  indem 
neben  stark  verfetteten  Partien,  in  denen  die  Epithelialzellen  theil- 
weise  zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallen  sind,  nicht  selten  noch 
Harnkanälchen  gefunden  werden,  deren  Epithelbesatz  wenig  verän- 
dert ist.  Daher  mag  die  so  oft  in  Fällen  von  protrahirtem  Verlaufe 
wahrnehmbare  gelbliche  Färbung  rühren,  welche  fleckweise  gegen 
die  blassgraue  oder  dunkler  hyperämische  Färbung  der  Umgebung 
contrastirt. 

Die  ebenerwähuten  Veränderungen  an  dem  Epithel  der  Harnkanäl- 
chen und  an  der  intertubulären  Substanz  sind  für  die  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  die  einzig  wesentlichen  und  constanten  mikroskopi- 
schen Befunde.  Ich  trage  nun  durchaus  kein  Bedenken,  für  diese 
Veränderungen  und  für  den  Vorgang,  der  sie  herbeiführt,  die  Be- 
zeichnung acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren 
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beizubehalten.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen,  den  leichtesten  so- 
wohl wie  den  schwersten,  um  eine  Quellung  der  Epithelien  mit  einem 
albuminösen  Transsudate  aus  den  Blutgefässen.  Mit  diesem  Vorgange 
haben  die  Veränderungen  des  intertubulären  Gewebes  Nichts  zu 
schaffen,  denn  er  vollzieht  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wie 
die  Beobachtung  lehrt,  auch  in  jenen  leichteren  Fällen,  in  denen 
das  interstitielle  Gewebe  gar  keine  erkennbare  Veränderung  erleidet. 
Ob  die  später  folgende  Quelluug  dieses  Gewebes,  durch  Compression 
der  nutritiven  Gefässe,  der  Verfettung  und  dem  Zerfall  der  entzünd- 
lich geschwollenen  Epithelien  Vorschub  leistet,  das  ist  eine  andere 
Frage.  Allein  auch  diese  möchte  ich  durchaus  nicht  unbedingt  be- 
jahen. Es  wäre,  wenn  man  die  Verfettung  entzündeter  Parenchym- 
theile  unbedingt  als  das  Resultat  einer  anämischen  Nekrose  aner- 
kennen wollte,  nicht  zu  verstehen,  wie  an  demselben  Orte  und  zu 
der  gleichen  Zeit,  wo  die  entzündlich  geschwollenen  Zellen  zu  Grunde 
gehen,  durch  den  eminent  nutritiven  Act  einer  Neubildung  Ersatz 
für  diese  abgängigen  geschaffen  werden  könnte,  was  doch  nach 
Meyer 's  und  Kelsch's  Wahrnehmungen  bei  der  Cholera-Nephritis 
unzweifelhaft  und  bei  den  anderen  Formen  acuter  parenchymatöser 
Nierenentzündungen  höchst  wahrscheinlich  stattfindet.  Denn,  wie 
schon  gesagt,  die  grosse  Mehrzahl  selbst  der  schwersten  Fälle  dieser 
Krankheit,  wenn  sie  nicht  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  führt 
zu  völliger  Genesung,  Ausgang  in  Atrophie  der  Nieren  gehört  zu  deu 
seltensten  Ausnahmen.  Muthmaasslich  werden  denn  auch  die  in  das 
intertubuläre  Gewebe  emigrirten  farblosen  Blutzellen  in  Genesungs- 
fällen durch  die  Lymphgefässe  wieder  abgeführt. 

Neben  den  eben  besprochenen  wesentlichen  Befunden  findet 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  acut  entzündeter  Nieren 
noch  constant  hier  und  da  cylindrische  Pfropfe  im  Lumen  der  Haru- 
kanälchen,  und  zwar  habe  ich  bei  dieser  Nierenkrankheit  nie  andere 
als  ganz  homogene,  blasse  und  schmale  Cylinder  in  der  Niere  selbst 
gesehen.  Ich  habe  sie  auch  immer  nur  in  solchen  Harnkanälchen 
angetroffen,  deren  Epithelialbesatz  vollständig  erhalten  und  wenig 
oder  gar  nicht  verändert  war.  Ponfick  berichtet  von  seinen  Ee- 
currensnieren ,  dass  diese  Gerinnsel,  die  er,  wie  ich  selbst,  „fibri- 
nöse"' nennt,  am  häufigsten  in  den  unteren  Theilen  der  Tubuli 
contorti  und  den  Henle'schen  Schleifen  sitzen. 

Nicht  constante,  aber  gewöhnliche  Befunde  an  acut  entzündeten 
Nieren  sind  die  Blutungen.  Dass  dieselben  aus  den  Malpighi'schen 
Gefässknäueln  erfolgen,  hat  wieder  Ponfick  nachgewiesen,  indem 
er  Blutergüsse  von  oft  sehr  beträchtlichem  Umfange  in  dem  Räume 
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zwischen  der  Bowman'schen  Kapsel  und  den  Gefässschlingen  des 
Glomerulus  fand.  Diese  Blutergüsse  in  die  Harnkanälchen  geben 
sieh  auf  der  Schnittfläche  der  betreffenden  Nieren  als  dunkelrothe 
oder  bräunliche  Streifchen  zu  erkennen.  Das  Lumen  solcher  Harn- 
kanälchen  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  mit  Blutcylindera ,  wie 
sie  sich  auch  im  Urin  finden,  angefüllt. 

An  den  Gefässen  der  Nieren  finden  sich  in  der  Regel  keine 
wahrnehmbaren  Veränderungen.  Dass  die  Glomeruli  oft  so  stark 
von  Blut  gefüllt  sein  können,  dass  man  sie  schon  mit  blossem  Auge 
als  rothe  Punkte  deutlich  erkennen  kann,  habe  ich  schon  oben  be- 
merkt. In  anderen,  namentlich  in  vorgerückteren  Fällen  findet  man 
sie  blass. 

Klebs*)  beschreibt  unter  dem  Namen  „  Glomerulo  -  Nephritis " 
einen  Befund  an  den  Glomerulis  von  Scharlachnieren,  dem  er  die 
bei  Scharlachnephritis  vorkommende  totale  Unterdrückung  der  Harn- 
secretion  zuschreibt.  Er  fand  die  Glomeruli  in  feinen  Schnitten 
auffallend  blutarm,  so  dass  sie  bei  auffallendem  Lichte  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  weisse  Pünktchen  erschienen,  und  bei  mikrosko- 
pischer Betrachtung  fand  er  den  ganzen  Binnenraum  der  Kapsel 
von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt.  Seine  weiteren  Unter- 
suchungen führten  K 1  e  b  s  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  dieser 
Kernwucherung  um  eine  Vermehrung  der  Zellen  im  interstitiellen 
Gewebe  des  Glomerulus  handelt,  durch  welche  die  Gefässe  des- 
selben comprimirt  werden.  Klebs  kann  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  ähnliche  Veränderungen  auch  ohne 
den  scarlatinösen  Process  auftreten.  Mir  sind  bestätigende  Befunde 
anderer  Beobachter  nicht  bekannt;  ich  selbst  habe  seither  keine  Ge- 
legenheit gehabt,  Scharlachnieren  zu  untersuchen. 

Schon  oben  habe  ich  der  Angaben  Oertel's  erwähnt,  denen 
zufolge  bei  der  Nierenerkrankung  nach  Diphtheritis  meist  zahlreiche 
Micrococcen,  und  selbst  ausgedehnte  Wucherungen  derselben  sowohl 
in  den  Harnkanälchen,  wie  in  den  Malpighi'schen  Knäueln  nachweis- 
bar sein  sollen.  Die  im  hiesigen,  unter  meines  Collegen  Professor 
He  Her 's  Leitung  stehenden,  pathologischen  Institute  von  Dr.  J.  M. 
Babbe  ausgeführten  und  in  einer  Inauguraldissertation-)  beschrie- 
benen Untersuchungen  haben  zu  keinen  die  Oertel 'sehen  Angaben 
bestätigenden  Ergebnissen  geführt. 

Dagegen    verdanke   ich    meinem    Herrn   Collegen   Heller    die 


1)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  S.  645  ff. 

2)  Ueber  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei  der  Diphtherie.  Kiel  1S74. 
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Mittbeilung,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  in  acut  entzündlich  ge- 
schwellten Nieren  Blutgefässe  (und  zwar  in  zwei  Fällen  sehr  zahl- 
reiche, und  zum  Theil  in  ziemlicher  Ausdehnung)  mit  ihren  Ver- 
zweigungen stark  erweitert,  und  durch  bei  schwacher  Vergrösserung 
eigenthümlich  graugelblich  erscheinende  Massen  ausgestopft  gefunden 
hat.  Bei  starker  Vergrösserung  zeigte  es  sich,  dass  diese  Massen  aus 
äusserst  feinen,  gleich  grossen,  in  gleichem  Abstände  befindlichen, 
stark  lichtbrechenden  Körnchen  —  Kugelbacterien  —  bestanden. 
Diese  Bacterienembolien  hatten  freilich  Veranlassung  zur  Bildung 
deutlich  unterscheidbarer  Herde  in  den  geschwollenen  Nieren  ge- 
geben; dennoch  scheinen  mir  diese  Beobachtungen  auch  für  das 
Verständniss  der  diffusen  Nierenentzündungen  in  gewissen  Fällen  von 
grösserem  Interesse.  Hell  er 's  Fälle  betrafen  Personen,  welche  an 
pyämischen  Zuständen  zu  Grunde  gegangen  waren:  einePuerpera 
mit  eitriger  Peritonitis,  Gangränherden  der  Portio  vaginalis  uteri, 
Druckbrandschorfen  der  Harnblase  und  ulceröser  Endocarditis  —  ein 
14j ähriges  Mädchen  mit  Endocarditis  der  Mitralis  und  punktför- 
migen Herden  im  Herzfleisch,  punktförmigen  Hämorrhagien  und  ence- 
phalitischen Herden  im  Gehirn  und  kleinen  hämorrhagischen  Infarcten 
in  mehreren  anderen  Organen,  sowie  mit  Diphtheritis  des  Schlundes 
und  Kehlkopfes  und  endlich  mit  Fisteln  des  Kniegelenks  —  und  ein 
Individuum  mit  Nekrotomiewunde  des  linken  Vorderarms,  subendo- 
cardialen  Ekchymosen,  geringer  eitriger  Peritonitis  etc.  —  Diese  Fälle 
erinnerten  mich  an  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Nephritis,  welche 
sich  zu  ulceröser  Endocarditis  gesellte,  und  den  ich  im  Jahre  1863  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  Fall  betraf  einen  sehr  robusten 
finnischen  Matrosen,  der  früher  angeblich  stets  gesund,  auf  der  Reise 
heftig  fieberhaft  erkrankt  war,  und  in  meiner  Klinik,  nachdem  er 
hochgradig  hydropisch  geworden,  binnen  wenigen  Wochen  seinen 
Leiden  erlag. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Symptome  der  Nephritis 
parenchymatosa  acuta  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Symptomen 
der  veranlassenden  Krankheitsprocesse  zugleich  beobachtet  werden. 
Zu  diesen  letzteren  Symptomen  zählen  oftmals  die  Fiebererscheinun- 
gen; denn  die  Nierenentzündung  für  sich  allein  ruft 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  Fieberbewegungen  her- 
vor, steigert  auch  zur  Zeit  ihres  Beginns  schon  bestehendes  Fieber 
nicht  immer.  In  andern  Fällen  —  und  dazu  gehören  ganz  besonders 
die  durch  heftige  Erkältung  entstandenen,  sowie  solche,  welche  neben 
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Endocarditis  auftreten  —  habe  ich  bei  Beginn  des  Nierenleidens  hef- 
tige Fiebererscheinimgen,  zuweilen  sogar  mit  initialem  Schüttelfroste 
beobachtet.  Temperatursteigerungen  bis  über  40  o  C.  sind  mir  in 
solchen  Fällen  mehrmals  vorgekommen.  Immer  aber  ist  das  Fieber 
in  nicht  complicirten  Fällen  von  kurzer  Dauer,  und  im  weiteren  Ver- 
laufe kommen  Temperatursteigerungen  nur  beim  Ausbruch  urämischer 
Convulsionen ,  oder  beim  Eintritte  secundärer  Entzündungsprocesse 
in  anderen  Organen  vor. 

Oertliche  Symptome,  welche  unmittelbar  eine  Erkrankung 
der  Nieren  anzeigen,  treten  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
selten  mit  einiger  Heftigkeit,  zuweilen  gar  nicht  hervor.  Nur  in 
wenigen  Fällen  klagen  die  Kranken  spontan  über  einen  drückenden 
Schmerz  in  der  Lendengegend,  welcher  dann  wohl  in  die  Inguinal- 
gegend  und  nach  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  ausstrahlt.  Druck- 
empfindlich sind  die  Nierengegenden  bei  tiefem  Eindringen  der 
tastenden  Hand  sehr  gewöhnlich,  zuweilen  in  hohem  Grade. 

Nur  in  einem  Falle,  bei  einer  25 Jährigen,  sehr  mageren  Frau, 
die  übrigens  nie  geboren  hatte,  ist  es  mir  gelungen,  durch  die 
schlaffen  Bauchdecken  hindurch,  beide  Nieren  in  ihrer  natürlichen 
Form,  aber  stark  vergrössert  bei  der  Palpation  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Die  Frau  hatte  zur  Zeit  dieser  Untersuchung  schon  einige 
Wochen  lang  stark  blutigen  Harn  entleert  und  war  bereits  sehr  her- 
untergekommen. 

Eine  subjective  Beschwerde,  welche  in  manchen  Fällen  vor- 
kommt, ist  noch  geeignet,  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Kran- 
ken auf  ihre  Harnorgane  zu  lenken,  bevor  noch  wassersüchtige  Er- 
scheinungen aufgetreten  sind,  das  ist  ein  häufiges,  äusserst  lästiges 
Drängen  zum  Harnlassen,  während  jeder  Versuch,  diesen 
Drang  zu  befriedigen,  nur  wenige  Tropfen  eines  dann  oft  blutigen 
Urins  zu  Tage  fördert.  Dieses  Symptom  kommt  jedoch  durchaus 
nicht  constant  vor  und  pflegt  sehr  bald  zu  verschwinden. 

Die  wesentlichsten  Symptome  bestehen  in  den  Störungen,  welche 
die  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren,  sowohl  hinsichtlich  der 
Menge  als  auch  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  abgesonderten 
Urins,  erleidet. 

In  fast  allen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  ich  beobachtet  habe,  sank  die  Menge  des  abgesonderten 
Urins  mit  Beginn  des  Leidens  weit  unter  das  normale  Mittel,  auf 
wenige  hundert  C.-Cm.  in  24  Stunden;  oder  die  Absonderung  hörte 
alsbald  ganz  auf  und  dann  folgte,  wie  schon  bemerkt,  regelmässig 
binnen  weniger  Tage  Frist  der  Tod.     Die  Beschränkung  der  Harn- 
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absonderung  hält  in  den  weniger  schweren  Fällen  meistens  längere 
Zeit,  oft  einige  Wochen  lang  an.  Im  weiteren  günstigen  Verlaufe 
des  Uebels  darf  es  dagegen  als  Regel  angesehen  werden,  dass  eine 
abnorme  Steigerung  der  Harnabsonderung  die  Genesung  einleitet, 
so  dass  die  Tagesmengen  in  manchen  Fällen  Wochen  lang  2 — 3000 
C.-Cm.  und  mehr  betragen.  Doch  kommen  auch  in  Genesungsfällen 
nicht  selten  beträchtliche  Schwankungen  in  den  Ergebnissen  der 
Nierenabsonderung,  Steigerung  und  wieder  Verminderung  vor.  Erst 
mit  der  völligen  Genesung  stellt  sich  das  natürliche  Gleichgewicht 
wieder  her. 

Der  abgesonderte  Harn  ist  im  Anfange  stets  trübe,  theils  durch 
Ausscheidung  von  harnsauren  Salzen,  theils  durch  Beimengung  mor- 
photischer  Elemente,  und  bleibt  es  mitunter  bis  zur  Genesung. 

Seine  Farbe  wechselt  theils  mit  der  Menge,  theils  aber  mit  dem 
Auftreten  und  Verschwinden  von  Blut  in  dem  Secret.  Die  Bei- 
mischung von  Blut  ertheilt  dem  Urin  bald  eine  blass  fleischwasser- 
ähnliche,  bald  eine  dunkel  schwarzrothe  Färbung,  je  nach  der 
Menge  des  beigemischten  Blutes.  Wenn  sehr  viel  Blut  im  Urin  ent- 
halten ist,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  mächtiger  Bodensatz,  aus  noch 
erhaltenen  oder  aus  Trümmern  zerfallener  Blutkörperchen  und  Uraten 
gemischt,  von  chocoladebrauner  Farbe. 

Die  Reaction  des  Urins  habe  ich  bei  der  acuten  parenchyma- 
tösen Nephritis  stets  sauer  gefunden. 

Das  spec.  Gew.  ist  vor  Allem  von  der  Menge  abhängig  und 
daher  im  Verlaufe  der  Krankheit  sehr  wechselnd.  Im  Anfange, 
während  sehr  wenig  Harn  abgesondert  wird,  findet  man  es  oft  viel 
höher,  als  in  der  Norm.')  Ich  habe  es  mehrmals  bei  Beginn  des 
Uebels  =  1031  gefunden.  Mit  dem  Eintritt  der  reichlicheren  Ab- 
sonderung sinkt  selbstverständlich  die  Eigenschwere  des  Secrets  und 
bleibt  dann  oft  viele  Wochen  lang  abnorm  niedrig  1009  —  1011,  geht 
nicht  selten  auch  auf  1006  herunter. 

Mit  dem  spec.  Gew.  wechselt  dann  auch  der  Gehalt  des  Urins 
an  festen  Bestandtheilen,  insonderheit  an  Harnstoff.  Nur  im  Beginn 
des  Leidens,  wenn  sehr  wenig,  aber  dichterer  Harn  abgesondert 
wird,  findet  man  bei  der  Analyse  noch  annähernd  normalen  Procent- 


t)  Ich  will  hier  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  welcher,  zuerst  durch 
die  ersten  britischen  Publicationen  über  die  Bright'sche  Krankheit  eingeschmuggelt, 
sich  lange  Zeit  behauptet  hat,  den  nämlich,  dass  der  eiweisshaltige  Urin  aus 
diffus  erkrankten  Nieren  stets  geringe  Eigenschwere  haben  soll.  Das  Gegentheil 
kommt  im  Anfange  der  acut  parenchymatösen  Nephritis  häufig  vor  und  wird  bei 
der  chronisch  parenchymatösen  Entzündung  oft  lange  Zeit  hindurch  beobachtet. 
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gehalt  an  Harnstoff,  jedoch  selten  über  2V2"iO,  in  der  Regel  von 
Anfang  an  weniger.  Noch  grösser  aber,  als  der  Ausfall  im  Proceut- 
gehalt,  erscheint  im  Anfange  der  Entzündung  das  Minus  der  Ge- 
sammtausscheidung,  eben  weil  die  Tagesmeugen  des  Urins  in  dieser 
Periode  der  Krankheit  in  der  Regel  weit  unter  der  Norm  bleiben. 
Mehrmals  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  erwachsene  Personen,  selbst 
bei  fieberhaftem  Beginne  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 
nur  S  bis  10  Gr.  Harnstoff  in  24  Stunden  ausgeschieden  hatten. 

Tritt  dann  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eine  reichlichere 
Harnsecretion  ein,  so  sinkt  mit  dem  spec.  Gew.  des  Urins  sein  pro- 
centischer  Gehalt  an  Harnstoff  noch  weiter  und  oftmals  bedeutend 
unter  die  Norm.  Einen  Procentgehalt  von  nur  1  %  habe  ich  öfter 
beobachtet.  In  einem  Falle  von  Scharlachnephritis  fand  ich  in  der 
Tagesmenge  von  1500  CC,  bei  einem  spec.  Gew.  von  1006,  nur 
0,8  %  Harnstoff.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  geringe  Pro- 
centgehalt des  Urins  an  Harnstoff  durch  die  grosse  Menge  des  ge- 
lieferten Secrets  dergestalt  compensirt  werden  kann,  dass  die  Ge- 
sammtausscheidung  dennoch  den  Werth  der  normalen  Ausscheidung 
erreicht,  oder  übertrifft.  Ein  robuster  Maurergeselle  entleerte  z.  B. 
in  der  siebenten  Woche ''nach  Beginn  einer  durch  eine  ausgedehnte 
Phlegmone  entstandeneu  Nephritis  au  einem  Tage  3500  CC.  Harn 
mit  1  ^0 ,  also  35  Gramm  Harnstoff. 

Auf  die  übrigen  normalen  Bestandtheile  des  Urins  habe  ich  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  weniger  Acht  gegeben.  Nur 
von  den  Chloriden  kann  ich  berichten,  dass  sie  in  den  zu  allgemei- 
ner Wassersucht  führenden  Fällen  in  geringer  Menge  (4  bis  5  Gr. 
pro  die)  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  In  einem  Falle  von 
Nephritis  in  Folge  von  Peripleuritis,  bei  dem  es  zu  keiner  nenneus- 
werthen  Schwellung  des  Körpers  kam,  obgleich  der  Urin  Wochen 
laug  blutig  blieb,  waren,  im  Mittel  von  12  während  der  Krankheits- 
dauer von  reichlich  6  Wochen  angestellten  Analysen,  täglich  14  Gr. 
Kochsalz  durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden. 

In  allen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Ne- 
phritis, welche  ich  beobachtet  habe,  enthielt  der  Harn 
Ei  weiss,  bald  in  geringer,  bald  in  ziemlich  reichlicher  Menge. 
Doch  sind  mir  keine  Harne  vorgekommen,  deren  Eiweissgehalt  die 
enorme  Höhe  erreicht  hätte,  wie  sie  im  Verlaufe  der  chronisch  pa- 
renchymatösen Nephritis  nicht  so  selten  angetroffen  wird.  Den 
stärksten  Eiweissgehalt  beobachtete  ich  in  dem  oben  mitgetheilteu 
Falle  von  Nephritis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  nämlich  1,525%, 
oder  12,902  Gr.  in  einer  Tagesmeuge.     In  den  meisten  Fällen  über- 
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steigt  der  Procentgehalt  des  Urins  an  Eiweiss   zu  keiner  Zeit  des 
Verlaufs  0,5%  und  in  vielen  nicht  0,2  o/o. 

Enthält  aber  der  Urin  in  allen  Stadien  des  acuten  Entzündungs- 
processes  Eiweiss?  —  Diese  Frage  hat  sich  mir  bei  Gelegenheit 
meiner  Beobachtungen  an  Scharlachreconvalescenten  aufgedrängt. 
Es  ist  mir  nämlich  in  der  Epidemie  der  Jahre  1853  und  1854  ein 
paar  Male  begegnet,  dass  sich  nach  Scharlach  Hautwassersucht  ein- 
stellte, ohne  dass  der  von  den  Patienten  abgesonderte  Urin  Eiweiss 
enthielt.  In  diesen  Fällen  war  indessen  regelmässig  sehr  wenig 
Urin  entleert  worden,  in  einem  Falle  z.  B.,  wie  ich  notirt  habe,  nur 
2  "Esslöfifel  voll  in  24  Stunden.  Indessen  stellte  sich  mit  zunehmen- 
der Schwellung  sehr  bald  eine  reichlichere  Absonderung  blutigen 
Harns  ein,  und  die  Fälle  verliefen  dann  ganz  ebenso,  wie  die  meisten 
Fälle  von  scarlatinöser  Nephritis. 

Nach  diesen  Beobachtungen  war  ich  schon  zu  der  Meinung  ge- 
kommen, dass  die  Nieren  der  schwellenden  kleinen  Scharlachrecon- 
valescenten sich  bereits  zur  Zeit  der  spärlichen  Absonderung  eines 
eiweissfreien  Harns  in  einem  entzündlichen  Zustande  befunden  haben 
müssten.  Es  wurde  mir  aber  nie  die  Gelegenheit,  die  Richtigkeit 
dieser  Meinung  durch  anatomische  Untersuchungen  zu  prüfen. 

Neuerdings  hat  nun  Henoch^)  den  anatomischen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  meines  Schlusses  durch  die  Mittheilung  des  folgen- 
den Falles  von  Scharlachnephritis  erbracht. 

Ein  12 jähriger  robuster  Knabe  wurde  am  22.  Juli  1873  in  der 
Kinderabtheiluug  der  Berliner  Charite  aufgenommen  mit  Oedem  des 
Gesichts  und  des  Scrotums,  welches  seit  einigen  Tagen  bemerkt  wor- 
den war.  Der  Knabe  hatte,  anamnestischen  Ermittelungen  zufolge, 
etwa  drei  Wochen  zuvor  unzweifelhaft  Scharlach  überstanden  und 
zeigte  deutliche  Spuren  der  Desquamation.  Der  Harn  war  sparsam, 
stark  sauer,  sedimeutirend ,  aber  frei  von  Eiweiss.  Auch  bei  der  mi- 
kroskopisclien  Untersuchung  zeigten  sich  keine  Elemente,  welche  auf 
eine  bestehende  Nephritis  hätten  deuten  können ;  das  Sediment  bestand 
vielmehr  lediglich  aus  amorphen  harnsauren  Salzen,  die  sich  beim  Er- 
wärmen auflösten.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  nahm  das  Oedem 
zu,  der  Harn  aber  blieb  unverändert. 

In  der  Nacht  vom  24 — 25.  Juli  traten  plötzlich  heftige  eklam- 
ptische  Zufälle  auf,  mit  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  gegen  Morgen 
Unruhe  mit  Fluchtversuchen,  einem  steten  Hervorstosseu  der  Worte 
„Mutter"  und  „ja,  ja",  bei  fortdauernder  Bewusstlosigkeit  und  starker 
Mydriasis.  Dabei  kaum  fühlbarer,  rascher  Puls,  Cyanose,  kühle  Wan- 
gen und  Extremitäten.  —  Der  mit  Mühe  mittelst  Katheter  aufgefangene 
Urin  enthielt  (am  25.)  Massen  von  Eiweiss,  auch  zahlreiche,  mit  Fett- 
körnchen besetzte  liyaline  Cylinder. 

1)  Eerliiier  klinische  Wochenschrift.     1ST3.    No.  50. 
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Am  2G.  klares  Bewusstsein,  aber  noch  anhaltende  Cyauose,  enorme 
Dyspnoe.  52  Respirationen.  Temp.  Morgens  36,50,  Abends  37,9". 
Puls  kaum  fühlbar.  Am  unteren  Theile  der  Rückenfläche  beiderseits 
Dämpfung  und  sehr  rauhes  Athmen  mit  feinem  Rasseln.  —  Am  folgen- 
den Morgen  Tod. 

Section :  Oedema  pulmonum  und  der  Ligg.  ary-epiglottica.  Broncho- 
pneumonische  Verdichtung  des  unteren  linken  und  rechten  Oberlappens. 
—  Seröse  Ansammlungen  in  den  Pleuren,  im  Pericardium  und  im 
Bauchfellsack.  —  Doppelseitige  exquisite  Nephritis  paren- 
chymatosa  u.  s.  w. 

An  diesen  Fall  schliesst  Heu  och  noch  die  Mittheilung  eines 
zweiten  Falles  von  Oedem  nach  Scharlach,  in  welchem  der  Harn 
2  Wochen  lang  abwechselnd  bald  Eiweiss  enthielt,  bald  nicht,  und  be- 
richtet ferner  von  einem  Falle  seiner  eigenen  Beobachtung,  in  wel- 
chem Eiweiss  im  Harn  vermisst  wurde,  obgleich  die  Section  eine  ent- 
schiedene Nephritis  haemorrhagica  ergab.  Da  indess  in  diesem  Falle 
der  Harn  nicht  täglich  untersucht  worden  war,  so  kann  H  e  n  o  c  h  nicht 
dafür  bürgen,  dass  er  stets  blut-  und  eiweissfrei  gewesen  sei. 

Nach  einem  Citat  von  He  noch  will  Ferini  in  einer  von  ihm 
beobachteten  Scharlachepidemie  öfters  bei  nachfolgender  Nephritis 
das  Eiweiss  im  Harn  vermisst  haben. 

Henoch  sind  die  Unterbrechungen  und  das  vollständige  Fehlen 
der  Albuminurie  in  diesen  Fällen  von  Nephritis  ganz  unerklärlich. 
Wenn  man  sich  aber  erinnert,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Niereu  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  zumal  im 
Beginne,  oftmals  eine  so  auffallend  diffuse  Verbreitung  zeigen,  so 
steht,  dünkt  mich,  der  Vorstellung  nichts  im  Wege,  dass  die  er- 
krankten Stellen  der  Nieren  zeitweilig  ihre  Function  gänzlich  ein- 
stellen, wie  es  mitunter,  wenn  der  Process  sehr  ausgebreitet  ist,  die 
ganzen  Nieren  thun,  während  die  von  der  Veränderung  noch  nicht 
ergriffenen  Theile  fortfahren,  einen  eiweissfreien  Harn  abzusondern. 

Mit  Henoch  bin  ich  ganz  einverstanden,  wenn  er  alle  Fälle 
von  Hydrops  nach  Scharlach,  die  nicht  als  directe  Folgen  der  schwer 
fieberhaften  Krankheit  und  der  daraus  resultirenden  Anämie  zu  deuten 
sind,  auch  wenn  das  Albumen  im  Harn  fehlt,  für  zweifelhaft,  d.h. 
so  lange  für  das  Resultat  einer  Nephritis  hält,  als  nicht  das  Gegen- 
theil  durch  die  Section  erwiesen  ist.  —  Ich  habe  noch  keinen 
Hydi-ops  nach  Scharlach  ohne  Nephritis  gesehen. 

Blutbeimischung  gehört,  nächst  der  constanten  Albuminurie, 
zu  den  häufigsten  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  der  acuten 
Nierenentzündung  am  Urin  vorkommen,  und  zwar  tritt  blutige  Färbung 
des  Urins  zuweilen  als  erstes  Symptom  der  Nierenerkrankung  auf. 
Mehrfach  habe  ich  beobachtet,  dass  der  Tags  zuvor  gelassene  Harn 
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noch  frei  von  Eiweiss  war,  wenn  folgenden  Tags  schon  ein  stark 
blutig  gefärbter  Harn  entleert  wurde.  Wie  der  Eiweissgehalt  in 
den  verschiedenen  Fällen,  so  ist  auch  der  Blutgehalt  verschieden 
und  sehr  wechselnd  im  Verlaufe  desselben  Falles.  Vom  leichtesten 
blass-röthlich  (fleisch wasserähnlich)  bis  zum  schwarzroth  kann 
die  Färbung  verschiedener  Portionen  variiren.  Auch  der  Blutgehalt 
kann  alternirend  erscheinen  und  verschwinden.  Einer  meiner  Kranken, 
der  nach  ausgedehnter  Phlegmone  von  Nephritis  befallen  war,  ent- 
leerte Wochen  lang  bei  Tage  blutigen,  zur  Nachtzeit  klaren,  gelben 
Harn.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  die  Hämaturie  beträchtlich 
früher  auf,  als  die  Albuminurie.  Uebrigens  darf  man  sich  nicht  vor- 
stellen, dass  ein  stark  blutig  gefärbter  Harn  deshalb  schon  procen- 
tisch  reich  an  Eiweiss  sein  müsse.  Ich  habe  blutige  Harne  von 
fast  schwarzrother  Farbe  analysirt,  welche  nur  0,250o  Eiweiss  ent- 
hielten. 

Constant  enthält  der  eiweisshaltige  Harn  bei  acuter  Nephritis 
Harncylinder,  doch  wieder  in  verschiedenen  Fällen  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  des  Verlaufs  des  gleichen  Falls  in  ungleicher  Menge, 
zuweilen  selbst  in  stark  blutigem  Harn  so  wenige,  dass  man  erst 
nach  längerem  Suchen  einige  Exemplare  auffindet,  zuweilen  in  so 
grosser  Zahl,  dass  man  fast  in  jedem  Tröpfchen  des  Sediments, 
welches  man  unter  das  Mikroskop  bringt,  mehrerer  ansichtig  wird. 
In  ganz  frischen  Fällen  sind  fast  alle  Cylinder  von  ganz  hyaliner 
Beschaffenheit,  fast  alle  schmal,  und  oftmals  haften  ihnen  Epithelien 
aus  den  Harnkanälchen  an.  Ist  der  Harn  blutig,  so  findet  man 
neben  den  hyalinen  auch  Blutcylinder.  Bei  längerer  Dauer  des  Pro- 
cesses  finden  sich  neben  den  frisch  entstandenen  hyalinen  auch  solche 
mit  feinen  Fetttröpfchen  und  endlich  auch  breite  hyaline  und  ganz 
dunkelkörnige  Cylinder. 

Ausser  den  Harncylindern  von  verschiedener  Art  findet  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sediments  constant  nur  mehr 
oder  weniger  reichlich  weisse  Blutkörperchen,  sehr  gewöhnlich  auch 
rothe  unveränderte  Blutkörperchen,  oder  die  Trümmer  zerfallener. 
Die  rothen  Blutkörperchen  und  ihre  Trümmer  finden  sich,  wie  schon 
bemerkt,  oft  in  ungeheurer  Menge  am  Boden  der  Harngefässe.  Zu- 
weilen finden  sich  auch  die  wohl  erhaltenen  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  in  einiger  Menge  und  körnige  Massen,  welche  ich  für  den 
Detritus  zerfallener-  Epithelialzellen  halte,  im  Sedimente.  Niemals 
aber  habe  ich  Epithelien  oder  deren  Trümmer  in  so  grosser  Menge 
gefunden,  wie  man  es  nach  Johnson 's  Darstellung  erwarten  sollte. 

In   welchem    physiologischen   Zusammenhange  stehen    nun    die 
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eben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Menge  und  Beschaffenheit 
des  Nierensecrets  zu  den  durch  den  Entziinduugsprocess  herbeige- 
führten anatomischen  Veränderungen  der  Absonderungsorgane?  Die 
Betrachtungen,  zu  denen  uns  diese  Frage  führt,  müssen  zunächst 
wieder  an  die  Gefässe,  als  die  in  erster  Linie  leidenden  Bestand- 
theile  dieser  Organe  anknüpfen.  Die  physiologischen  Eigenschaften 
ihrer  Wandungen  werden  durch  den  Eutzündungsreiz  verändert,  wie 
Cohnheim  dargethan  hat;  die  Gefässlichtungen  erweitern  sich;  es 
folgt  daraus  die  Veränderung  in  der  Bewegung  des  Blutes  und  die 
Exsudatiou  von  Blutbestandtheileu,  geformten  sowohl  wie  gelösten, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Gefässwandungen 
innerhalb  der  Blutbahn  zurückgehalten  werden.  Dass  von  der  Ver- 
änderung der  physiologischen  Beschaffenheit  auch  die  Gefässschlingen 
der  Malpighi'schen  Knäuel  mitbetroffen  werden,  oder  dass  sie  we- 
nigstens unter  der  Störung  der  Circulation  des  Blutes  mitzuleiden 
haben,  beweist  die  von  verschiedenen  Anatomen  nachgewiesene  That- 
sache,  dass  diese  Gefässknäuel  zuweilen  noch  in  der  Leiche  stark 
von  Blut  ausgedehnt  gefunden  werden,  und  dass  durch  ihre  Wan- 
dungen sogar  Blut  in  die  Kapselräume  ergossen  und  von  hier  durch 
die  Harnkanälcheu  abgeführt  werden  kann  (Ponfick).  —  Damit  ist 
aber  die  so  regelmässige  Verminderung,  oder  gar  die  so  häufig  im 
Beginne  einer  parenchymatösen  Nephritis  beobachtete  vollständige 
Unterbrechung  der  Harnabsonderung  nicht  erklärt.  Es  handelt  sich 
in  den  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  nicht  um  dieselben  Ver- 
hältnisse, wie  bei  der  Cholera,  wo  das  Versiegen  der  Nierenabson- 
derung ihren  natürlichen  Erklärungsgruud  in  dem  Sinken  des  arte- 
riellen Blutdrucks  tiudet.  Bei  der  auf  andere  Weise  entstandeneu 
Entzündung  strömt  das  Blut  nach  wie  vor  den  Nieren  zu,  es  füllt 
die  erschlaffenden  Gefässe  zunächst  in  abuornem  Maasse  und  dennoch 
stockt  die  Absonderung.  Dass  bei  Entzündungen  anderer  Abson- 
derungsorgane, z.  E.  der  Speicheldrüsen,  ähnliche  Functionsstörungen 
beobachtet  werden,  erklärt  die  Erscheinung  nicht.  —  Man  hat  ver- 
sucht, die  Verminderung  resp.  das  Versiegen  der  Harnabsouderung 
bei  Nierenentzündung  durch  die  Vermehrung  der  Widerstände  gegen 
den  Secretionsdruck  in  den  Harnkanälcheu,  durch  Schwellung  der 
Epithelien  und  Verstopfung  mit  Faserstoffcyliuderu,  zu  erklären,  dabei 
aber  übersehen,  dass  die  Verminderung  oder  das  Versiegen  der 
Absonderung  gerade  im  Anfaugsstadium  des  Nierenleidens  beobachtet 
wird,  bevor  noch  höhere  Grade  der  Epithelveränderungen  und  reich» 
lichere  Faserstoffniederschläge  in  den  Harnkanälchen  zu  Stande  ge- 
kommen sind.  —  Klebs  sucht  den  Grund  der  Verminderuug  resp. 
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der  vollständigen  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  in  der  von 
ihm  in  Scharlachnieren  entdeckten  und  oben  erwähnten  Kernwuche- 
rung zwischen  den  Schlingen  der  Glomeruli,  wodurch  diese  letzteren 
comprimirt  und  für  die  Circulation  des  Blutes  unwegsam  werden 
sollen.  Allein  Klebs  selbst  hat  diesen  Zustand  der  Glomeruli  bis 
jetzt  nur  in  Scharlachnieren  beobachtet;  dass  derselbe  in  allen  Fällen 
von  acuter  parenchymatöser  Nephritis  vorkommen  sollte,  ist  schon 
deswegen  durchaus  unwahrscheinlich,  weil  derselbe  bisher,  meines 
Wissens,  von  keinem  anderen  Beobachter  wahrgenommen  worden 
ist,  ferner  auch  deswegen,  weil  ganz  ähnliche  Störungen  in  der  ab- 
sondernden Thätigkeit  der  Nieren,  wie  bei  der  acuten  auch  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  eintreten,  bei  welcher  die 
Glomeruli  keineswegs  immer  den  von  Klebs  beschriebenen  gleichende 
Veränderungen  erleiden. 

Es  bleibt  also  vor  der  Hand  nichts  Anderes  übrig,  als  die  jeder 
Entzündung  eigenthümliche  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes  in  den  Gefässen  und  die  partielle  Stagnation  desselben 
in  den  Capillaren  für  die  eigentliche  Ursache  der  Stockung  der  Harn- 
absouderuug  bei  den  Nierenentzündungen  zu  halten.  Lehrt  uns  doch 
das  physiologische  Experiment  an  solchen  Secretionsorganen,  welche 
eine  darauf  bezügliche  Controle  gestatten,  dass  die  Geschwindigkeit 
der  Blutströmung  durch  diese  Organe  und  ihre  Absonderungsge- 
schwindigkeit in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  einander  stehen. 
Physiologische  Versuche  und  klinische  Beobachtungen  zeigen,  dass 
diese  Erfahrung  auch  für  die  Nieren  Geltung  hat. 

Ausser  der  Verlaugsamung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
durch  die  Gefässe  und  ausser  den  partiellen  Stagnationen  in  den 
Capillaren,  kommt  es  aber  auch  bei  allen  wirklich  entzündlichen 
Processen ')  zu  einer  gesteigerten  Traussuclation  von  Blutflüssigkeit 
und  endlich  zur  Extra vasation  weisser  Blutkörperchen  aus  Venen 
und  Capillaren,  sowie  rother  aus  letzteren.  Die  Beschaffenheit  des 
Urins  schon  lehrt  uns,  dass  diese  Vorgänge  bei  den  parenchymatösen 
Entzündungen  der  Nieren  nicht  allein  an  den  nutritiven  Gefässen 
dieser  Organe,  denen  sie  wohl  Niemand  absprechen  wird"),  sondern 
auch  an  den  functionellen  stattfinden.  Der  abgesonderte  Urin  ent- 
hält Serumeiweiss,    weisse  und  sehr  gewöhnlich  auch  rothe  Blut- 


1)  Coli  11  he  im,  Neue  Untersuchungen  über  die  Entzündung.  S.  63. 

2)  Nur  Herr  Kelsch  leugnet  a.  a.  0.  einen  entzündlichen  Zustand  der  Ge- 
fässe bei  dem  von  mir  als  chronische  parenchymatöse  Nephritis  bezeichneten  Nie- 
renleiden. 
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körperchen,  oft  in  sehr  grosser  Menge,  beigemischt,  die  Resultate 
entzündlicher  Transsudation  und  Extravasation  durch  die  Wandungen 
der  Malpighi'schen  Gef ässschlingen ,  wobei  noch  des  Umstandes  zu 
erwähnen  ist,  dass  aus  dem  eiweisshaltigen  Harn  schon  innerhalb 
der  Harnkanälchen  sich  Fibringerinnsel,  die  faserstoffigen  Harncylin- 
der,  bilden. 

Es  war  freilich  von  vornherein,  wie  mir  scheint,  anzunehmen, 
dass  bei  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Nieren  nicht  allein  die 
nutritiven  Gefässe  für  die  es  allgemein  zugestanden  wird,  sondern 
auch  die  mit  diesen  aus  denselben  arteriellen  Verzweigungen  ent- 
springenden functionellen  betheiligt  sein  müssen,  nach  der  bekannten 
Erfahrung,  dass  eine  gewisse  Solidarität  in  dem  Verhalten  der  Ver- 
ästelungen in  den  einzelnen  Gefässterritorien  gegen  jegliche  Einwir- 
kung besteht.  Dennoch  will  es  mir  vorkommen,  als  ob  die  Ansicht, 
dass  die  Beimischung  von  Eiweiss  resp.  von  Blut  zu  dem  Secrete 
entzündeter  Nieren,  lediglich  als  die  Wirkung  einer  entzündlichen 
Transsudation  und  Extravasation  durch  die  Wandungen  der  abson- 
dernden Gefässe  (der  Malpighi'schen  Knäuel),  zu  betrachten  sei,  noch 
keineswegs  zu  allgemeiner  Geltung  gekommen  ist.  Immer  noch  wird 
die  Erkrankung  der  Epithelien  bei  der  Nierenentzündung  als  Ursache 
der  Albuminurie  aufgetischt,  obgleich  noch  Niemand  bewiesen  hat, 
dass  durch  Veränderungen  der  Epithelien  überhaupt  Eiweiss  in  den 
Harn  übergeführt  wird,  geschweige  denn  in  so  grosser  Menge,  wie 
der  Harn  aus  entzündeten  Nieren  es  oftmals  enthält.  —  Man  hat 
sich  auch  darauf  berufen,  dass  an  den  Malpighi'schen  Gefässschlingen 
in  den  entzündeten  Nieren  keine  Veränderungen  des  histologischen 
Baues  zu  erkennen  seien.  Allein  Cohn  he  im')  vermochte  bei  seinen 
Untersuchungen  an  im  Entzündungsprocesse  befindlichen  Gefässen, 
selbst  bei  sehr  starken  Vergrösserungen,  kein  auch  nur  im  Geringsten 
vom  Normalen  abweichendes  Bild  in  ihrer  Structur  wahrzunehmen. 
Dass  aber  das  Blut  dem  Urin  aus  acut  entzündeten  Nieren  durch  Ex- 
travasation aus  den  Malpighi'schen  Gefässschlingen  beigemischt  wird, 
das  hat  noch  jüngst  die  directe  Beobachtung  gelehrt.  Ponfick  fand, 
wie  schon  oben  erwähnt,  Blutergüsse  von  oft  sehr  beträchtlichem 
Umfange  in  dem  Räume  zwischen  der  Bowman'schen  Kapsel  und 
den  Gefässschlingen  des  Glomerulus. 

Wird  nun  in  günstigen  Fällen  der  Entzündungsprocess'  in  den 
Nieren  rückgängig,  fliesst  das  Blut  wieder  in  rascherem  Strome  durch 
die  Gefässe,  dann  folgt  auf  die  anfangs  spärliche  alsbald  eine  reich- 
liche und  in   der  Regel   eine  überreichliche  Secretion,   so   dass  die 

1)  1.  c.  S.  ü4. 
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Tagesmengen  des  Urins  das  normale  Mittel  manchmal  beträclitlicli 
überschreiten.  Die  wesentlichste  Ursache  dieser  Hypersecretion  ist 
unzweifelhaft  die  durch  Retention  von  "Wasser  während  der  vorher- 
gegangenen Secretionsstockung  bewirkte  Verdünnung  des  Blutserums. 
Bekanntlich  wächst  die  Filtrationsgeschwindigkeit  einer  wässerigen 
Lösung  mit  deren  Wassergehalt.  Entsprechend  dieser  Beschaffenheit 
des  Blutserums,  aus  welchem  es  abgesondert  wird,  und  entsprechend 
der  abnorm  gesteigerten  Absonderungsgeschwindigkeit,  ist  der  jetzt 
reichlich  entleerte  Harn  von  geringem  spec.  Gew.,  wässerig  und  arm 
an  festen  Bestandtheilen. 

Aber  nicht  sogleich  mit  dem  Beginn  des  Rückganges  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  ist  die  natürliche  physiologische  Beschaffenheit 
der  Gefässwände  wieder  hergestellt.  Noch  bleiben  sie  eine  kürzere 
oder  längere  Weile  permeabel  für  die  Eiweisskörper  und  oft  auch 
für  die  geformten  Elemente  des  Blutes.  Monate  können  vergehen, 
bevor  ihr  normaler  Zustand  sich  wieder  herstellt. 


Die  Gefahren,  womit  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  die 
Befallenen  bedroht,  bestehen  nun  in  den  Rückwirkungen,  welche  die 
Störungen  der  Nierenfunction  für  den  Gesammtorganismus  haben. 
Sie  sind  im  Beginne  der  Krankheit,  wenn  die  Harnabsonderung  ent- 
weder ganz  stockt,  oder  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt  wird, 
am  grössten.  Sie  bestehen  dann  in  erster  Linie  in  der  Retention  der 
specifischen  Harnbestandtheile,  und  führen  ihre  Opfer  unter  den 
Erscheinungen  der  acuten  Urämie  zum  Tode.  Ich  habe 
urämische  Krämpfe  mit  tödtlichem  Ausgange,  nach  unbestimmt  langer 
Zeit  bestandener  absoluter  Anurie,  sowohl  bei  Nierenentzündung  nach 
Scharlach  als  auch  nach  Diphtheritis  beobachtet.  Bei  auf  andere 
Weise  entstandenen  acuten  Nephriten  (mit  Ausnahme  von  Cholera- 
und  Schwangerschaftsnephriten)  sind  urämische  Erscheinungen  mir 
nicht  vorgekommen.  Zu  den  Folgen,  welche  die  Retention  der  spe- 
cifischen Harnbestandtheile  und  die  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
denselben  nach  sich  ziehen,  muss  man  auch  die  Neigung  der  von 
acuter  parenchymatöser  Nephritis  Befallenen  zu  Eiter  bildenden  Ent- 
zündungen rechnen.  Unter  den  Todesfällen  durch  acute  Nephritis, 
welche  ich  in  meiner  Praxis  zu  verzeichnen  hatte,  war  die  Mehrzahl 
durch  eitrige  Ergüsse  in  die  serösen  Säcke  der  Körperhöhlen,  die 
Pleuren,  den  Herzbeutel  etc.  unmittelbar  veranlasst  worden. 

Viel  häufiger,  als  in  Hinsicht  auf  die  Reinigung  des  Blutes  von 
den  stickstoffhaltigen  Schlacken   des   Stoffwechsels,    macht  die   In- 
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sufficienz  der  Nierentbätigkeit  bei  der  acuten  Entzündung  nach 
einer  anderen  Eichtung  hin  ihre  schädlichen  Folgen  geltend.  Die 
ungenügende  Wasserabfuhr  durch  die  Nieren  führt  zur 
Wassersucht,  einem  Symptom,  welches  in  fast  keinem  schwereren 
Falle  von  acuter  parenchymatöser  Nierenentzündung  ausbleibt,  in  den 
leichteren  Fällen  dagegen  sehr  häufig  vermisst  wird.  Schon  oben  habe 
ich  angedeutet,  dass  die  ödematöse  Schwellung  des  Unterhautzellge- 
webes, der  Hydrops  anasarca,  nicht  selten  vor  Beginn  der  Albuminurie 
auftritt,  in  Folge  der  schon  vor  Eintritt  dieses  eben  genannten  Sym- 
ptoms wahrnehmbaren  abnormen  Verminderung  der  Wasserausschei- 
dung durch  die  Nieren.  Wenn  Oedeme  sich  bei  Scharlachreconvales- 
centen,  zumal  wenn  deren  Harn  noch  frei  von  Eiweiss  ist,  aeigen,  so 
ist  man  geneigt  gewesen,  dieselben  als  Folgen  einer  Paralyse  der 
Hautgefässe,  welche  durch  die  vorhergehende  Hyperämie  derselben 
sollte  herbeigeführt  sein,  zu  deuten.  Diese  Deutung  scheint  mir  aber 
aus  mehrfachen  Gründen  gänzlich  unzutreffend.  Erstlich  fehlt  den  ge- 
schwollenen Theilen  der  Körperoberfläche  jede  Spur  jener  Röthung, 
welche  Paralyse  der  Hautgefässe,  also  ein  verminderter  Widerstand 
gegen  das  strömende  Blut,  durch  Anhäufung  von  Blut  in  denselben 
nothwendiger  Weise  begleiten  müsste;  vielmehr  erscheint  die  Haut 
an  den  geschwollenen  Körpertheilen  stets  auffallend  bleich  und  zwar 
oftmals  schon  vor  Beginn  der  Schwellung.  Zweitens  traten  bei  allen 
von  mir  genau  beobachteten  Fällen  von  Wassersucht  nach  Scharlach 
die  Oedeme  erst  nach  gänzlichem  Versiegen,  oder  ganz  abnormer 
Verminderung  der  Harnabsonderung  "ein.  Fehlte  zur  Zeit  des  Be- 
ginns der  Schwellung  das  Eiweiss  im  Harn,  so  fand  es  sich  doch 
in  allen  Fällen  binnen  kürzester  Frist,  ebenso  wie  in  dem  oben  von 
mir  erzählten  Falle  von  Nephritis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
(Beob.  XH).  Drittens  müssten  Oedeme  nach  gleich  heftigen  Haut- 
hyperämien, wie  sie  das  Scharlachexanthem  darstellt,  wenn  dieses 
allein  die  Ursache  des  Oedems  nach  Scharlach  sollte  sein  können, 
gleich  häufig  vorkommen,  wie  z.  B.  nach  Erysipelas,  confluirenden 
Pocken  etc.,  was  doch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durchaus  nicht  der 
Fall  ist.  Viertens  endlich  müsste  eine  gewisse  Proportion  zwischen 
der  Intensität  des  Scharlach exanthems  und  der  Wahrscheinlichkeit 
der  nachfolgenden  Wassersucht  bestehen,  was  doch  kein  sorgfältiger 
Beobachter  wird  behaupten  wollen. 

Das  Auftreten  der  Wassersucht  ist  in  allen  Fällen  von  acuter 
parenchymatöser  Nephritis,  aus  welchen  Ursachen  sie  immer  hervor- 
gegangen sein  mögen  (mit  Ausnahme  jedoch  immer  der  Cholera- 
Nephritis),  von  der  Stockung  der  Harnabsonderung  abhängig  —  das 
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lässt  sich  in  allen  Fällen,  welche  man  vom  Beginne  an  beobachten 
kann,  ausnahmslos  nachweisen.  Die  Wassersucht  entwickelt  sich 
um  so  rascher,  je  vollständiger  die  Secretionsstockung,  binnen  we- 
niger Tage  bei  vollständiger  Anurie.  Entsprechend  schwinden  die 
Oedeme  mit  Wiedereintritt  einer  sehr  reichlichen  Harnabsonderungj 
können  also  von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  wenn  höhere  Grade  der 
Functionsstörung  der  Nieren  rasch  beseitigt  werden,  und  viele  Wochen 
daueni,  wenn  das  nicht  gelingt. 

Die  Verbreitung  der  Wassersucht  bei  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  ist  die  gleiche  wie  bei  allen  anderen  Fällen  renaler  Wasser- 
sucht. Hauptsächlich  und  fast  ausnahmslos  zuerst  wird  das  Unter- 
hautzellgewebe befallen.  Da  viele  Kranke  beim  Beginn  des  Hydrops 
bettlägerig  sind,  so  tritt  häufig  das  Oedem  zuerst  am  Rücken,  in 
der  Lendengegend  auf;  in  anderen  Fällen  macht  das  Gesicht  den 
Anfang.  Die  Schwellung  der  Augenlider  kündigt  sogar  nicht  selten 
das  Nierenleiden  an.  Es  kommen  übrigens  auch  enorme  Wasser- 
ansammlungen in  den  serösen  Säcken  der  Leibeshöhlen  vor.  Selte- 
ner sind  Lungenödem  oder  Oedema  glottidis. 

Bei  den  leichteren  Graden  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
bleibt  oft  jede  Spur  ödematöser  Schwellung  aus;  ich  habe  sie  aber 
auch  mehrmals  in  Fällen  vermisst,  in  denen  der  Harn  längere  Zeit 
hindurch  blutig  gefärbt  war. 

Mit  dem  Grade  der  Wirkung,  welche  das  Entzündung  erregende 
Agens  auf  die  Gefässe  der  Nieren  ausübt,  mag  es  wohl  zusammen- 
hängen, dass  Wassersucht  bei  den  genetisch  verschiedenen  Formen 
von  acuter  Nephritis  nicht  gleich  häufig  beobachtet  wird.  So  kommt 
sie  bei  Nephritis  der  Diphtheritischen  sehr  viel  seltener  vor,  als  bei 
Seharlachnephritis.  Ich  habe  sie  nur  einmal  bei  Diphtheritis,  in 
einem  Falle,  in  welchem  während  der  letzten  fünf  Lebenstage  kein 
Tropfen  Urin  entleert  worden  war,  beobachtet.  Herr  College  Kar- 
del,  der  mich  zu  diesem  Kranken  führte,  versicherte  mich  aber^ 
dass  ihm  in  der  Praxis  auf  dem  Lande  sehr  viele  ähnliche  Fälle 
vorgekommen  seien.  Bei  Nephritis  nach  heftiger  Erkältung  ist  Wasser- 
sucht durchaus  die  Regel. 

Lebensgefährlich  wird  die  Wassersucht  bei  acuter  Nierenentzün- 
dung insbesondere  durch  die  mechanische  Störung  der  Respiration, 
welche  sie  veranlassen  kann,  indem  sie  entweder  zu  mächtigen  An- 
sammlungen in  den  Cavitäten  des  Brustraums,  oder  zu  ödematöser 
Ueberschwemmung  ausgedehnter  Theile  des  Lungenparenchyms,  oder 
endlich  in  seltenen  Fällen  zu  Glottisödem  führt. 

Ausgedehnte   gangränöse   Zerstörung   der  Hautdecken,   wie  sie 
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bei  chronisclien  Nierenleiden  öfter  beobachtet  wird,  ist  mir  bei  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  niemals  vorgekommen. 

Als  einer  ferneren  mittelbaren  Folge  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis  ist  der  Rückwirkung  auf  die  allgemeine  Ernährung  zu  ge- 
denken. Unzweifelhaft  kommen  bei  der  Beeinträchtigung,  welche 
die  Ernährung  des  Körpers  erleidet,  die  Verdauungsstörungen  mit  in 
Betracht,  welche  manche  schwereren  Fälle  dieser  Krankheit  be- 
gleiten. Im  Beginne  beobachtet  man  zuweilen  ein  heftiges  und  hart- 
näckiges Erbrechen,  ein  Reflexsymptom,  ausgelöst  wahrscheinlich 
durch  die  mit  der  acuten  Schwellung  der  Nieren  verbundene  Nerven- 
reizung. Wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Erbrechen 
einstellt,  so  kann  es  urämischer  Natur  sein. 

Appetitmangel  begleitet  die  Nierenentzündung,  wenn  sie  mit 
Fieberbewegungeu  verbunden  ist,  regelmässig,  wird  aber  zuweilen 
als  ein  hartnäckiges  Symptom  auch  bei  fieberlosem  Verlaufe  be- 
obachtet. 

Viel  seltener  kommen  Diarrhöen  vor. 

Viel  wichtiger,  als  diese  im  Verlaufe  von  acuten  Nierenentzün- 
dungen gelegentlich  vorkommenden  Störungen  in  den  Verrichtungen 
der  Verdauuugsorgane,  für  den  allgemeinen  Ernährungs-  und  Kräfte- 
verfall der  Kranken  ist  der  Einfluss  der  Grundkrankheit,  welche  den 
Process  in  den  Nieren  veranlasste,  und  endlich  der  Einfluss,  welchen 
die  abnormen  Vorgänge  bei  der  Harnabsonderung  direct  ausüben. 
Bekannt  genug  ist  es,  dass  der  Scharlachprocess ,  die  Diphtheritis 
u.  s.w.  u.  s.  w.,  insofern  sie  mit  schweren  Fiebererscheinungen  ein- 
hergehen, die  allgemeine  Ernährung  herunterbringen,  und  dass  Per- 
sonen, .welche  dergleichen  Processe  durchgemacht  haben,  oft  in 
hohem  Grade  anämisch  erscheinen.  Diese  Wirkung  der  genannten 
Krankheitsprocesse  wird  gesteigert,  wenn  denselben  eine  Nephritis 
mit  beträchtlichen  und  oft  Wochen  oder  Monate  lang  anhaltenden 
Eiweiss-  und  Blutverlusten  durch  die  Nieren  nachfolgt.  Die  Kranken 
werden  dann  noch  bleicher  und  kraftloser  und  magern  oft  sehr  rasch 
ab.  In  vielen  Fällen  versteckt  sich  freilich  die  Magerkeit  unter 
dem  Hydrops  anasarca. 

Indessen  auch  solche  Fälle  von  acuter  parenchymatöser  Nephri- 
tis, welche  unabhängig  von  vorhergegangenen  fieberhaften  Krankheits- 
processen,  z.  B.  in  Folge  von  Erkältung,  entstanden  sind,  bleiben  nicht 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Ernährung  und  den 
Kräftezustand ,  obgleich  die  etwa  einleitenden  Fiebererscheinungen 
stets  von  kurzer  Dauer  und  in  dieser  Hinsicht  kaum  von  Belang  sind. 
Den  Hauptantheil  an   dem  Zustandekommen  der   rasch  eintretenden 
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Anämie,  an  der  Entkräftung  und  Abmagerung,  welche  auch  in  den 
nicht  complicirten  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis  nicht 
ausbleiben,  nehmen  jedenfalls  die  anhaltenden  Eiweiss-  und  Blut- 
verluste durch  den  Harn.  Es  muss  dabei  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  in  allen  schwereren  Fällen  nicht  blos  die  Eiweiss- 
siibstanz  des  Blutserums,  sondern  auch  die  geformten  Elemente,  die 
Zellengebilde  des  Blutes  in  grosser  Menge  verloren  gehen. 

Die  Prognose 

der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  ist  in  eminentem  Grade 
von  den  veranlassenden  Ursachen  abhängig,  und  zwar  zunächst  in 
dem  Sinne,  dass  durch  dieselben  bald  schwere  Complicationen  des 
Nierenleidens  geschaffen,  oder  schon  vor  Beginn  desselben  die  all- 
gemeine Ernährung  und  der  Kräftezustand  des  Organismus  schwer 
beeinträchtigt  werden  können,  bald,  ausser  den  entzündlichen  Vor- 
gängen in  den  Nieren,  keinerlei  weitere  Organveränderungen,  durch 
das  Krankheit  erregende  Agens  bewirkt  werden.  Zu  den  Ursachen 
der  ersten  Kategorie  gehört  z.  B.  der  Scharlachprocess ,  zu  denen 
der  zweiten  die  Erkältung.  Aber  auch  in  einem  anderen  Sinne  ist 
die  veranlassende  Ursache  von  Bedeutung  für  die  Prognose,  insofern 
nämlich  als  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  durch  eine  bestimmte  unter 
den  bekannten  Ursachen  veranlassten  Fälle  der  Nierenerkrankung 
an  sich  schwerer  verlaufen,  als  die  durch  andere  Ursachen  veran- 
lassten. Ich  habe  das  schon  oben  erwähnt  und  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  die  eine  der  bekannten  Veranlassungen  die 
physiologische  Integrität  der  Nierengefässe  tiefer  beschädigen  möge, 
als  die  andere.  Das  schliesst  natürlich  eine  Gradverschiedenheit  in 
der  Wirkung  der  gleichen  Ursache  nicht  aus ;  es  kommen  auch  nach 
Erkältung  leichtere  und  nach  Diphtheritis  sehr  schwere  Fälle  von 
Nephritis  vor.    Dadurch  wird  aber  die  Regel  nicht  aufgehoben. 

Die  unmittelbar  gefährlichste  unter  allen  hier  besprochenen,  in 
ihrer  Genese  verschiedenen  Formen  von  Nierenentzündung  ist  die  nach 
Scharlach  entstehende;  gewiss  aber  nur  deshalb,  weil  sie  so  häufig 
bei  zuvor  sehr  geschwächten  Individuen  auftritt,  oder  mit  anderwei- 
tigen schweren  Organleiden,  gleichfalls  Folgen  des  Scharlachprocesses, 
complicirt ist,  wie  z.B.  mitVerjauchung des  Halszellgewebes,  phagedä- 
nischer  Zerstörung  der  Mandeln  und  der  Gaumengebilde,  Diphtheritis 
der  Nase,  des  mittleren  Ohrs  u.  s.  w.  Wenn  Scharlachnephritis 
noch  kräftige  Individuen  befällt  und  ohne  eine  schwere  Comi)lication 
verläuft,   ist  sie  an  und    für  sich   bei   weitem  weniger  gefährlich. 

Handbuch  d.  spec.  Patliülugie  u.  Therapie,  ßd.  IX.  1.    2.  Abdruck.  17 
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Von  Einfluss  auf  die  Mortalität  der  Scharlachnephritis  sind  indessen, 
ausser  der  individuellen  Validität  des  Kranken,  auch  der  Charakter 
der  Epidemie  und  sodann  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  unter 
welchen  sich  die  Kranken  befinden.  Von  22  Fällen  von  Scharlach- 
nephritis, welche  ich  in  dem  Jahre  1853 — 54  theils  in  der  Poliklinik, 
theils  in  der  Privatpraxis  behandelte,  verlor  ich  nur  5,  während 
13  im  Jahre  1863  in  der  Poliklinik  vorgekommene  Fälle  sämmtlich 
einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Inzwischen  und  auch  später  habe 
ich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  theils  in  der  Privatpraxis, 
theils  im  Hospital  behandelt,   aber  keinen  einzigen  davon  verloren. 

Nach  Masern,  Kötheln,  Pocken  habe  ich  niemals  tödtlich  ver- 
laufende Nierenentzündung  beobachtet.  Bei  Pocken  ist  mir  dieser 
Folgezustand  überhaupt  nur  einmal  vorgekommen,  scheint  auch  an- 
derswo fast  nur  bei  der  hämorrhagischen  Form  beobachtet  worden 
zu  sein,  so  dass  der  tödtliche  Ausgang  nicht  dem  Nierenleiden,  son- 
dern der  Bösartigkeit  des  Pockenprocesses  zuzuschreiben  sein  dürfte. 
Die  von  mir  nach  Masern  und  Röthein  beobachteten  Fälle  nahmen 
einen  leichten  Verlauf  mit  rascher  Genesung. 

Einen  eben  so  leichten  und  raschen  Verlauf  nimmt  in  der  Regel 
die  Nephritis  bei  Diphtherie,  wenn  die  Kranken  nicht  dem  Grund- 
leiden erliegen.  Unter  der  grossen  Zahl  von  Diphtheritisfällen, 
welche  ich  hier  in  Kiel  zu  beobachten  leider  Gelegenheit  gefunden 
habe,  ging  nur  einer  durch  die  nachfolgende  Nephritis  zu  Grunde, 
obgleich  in  fast  keinem  der  schwereren  Fälle  die  Nieren  ganz  un- 
betheiligt  blieben.  Schlimmere  Erfahrungen  hat  allerdings  mein  in 
diesem  Anlass  sehr  viel  in  Anspruch  genommener  College  Kardel 
gemacht. 

Die  durch  acute  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes veranlassten  Nierenentzündungen  nehmen  einen  günstigen 
Verlauf  zu  rascher  Heilung,  sobald  das  veranlassende  Moment  von 
kurzer  Dauer  ist,  wie  z.  B.  das  Erysipelas.  Bei  ausgebreiteten  Phleg- 
monen und  sonstigen  Zeilgewebseiterungen  von  längerer  Dauer 
ziehen  sich  jedoch  auch  die  Symptome  des  durch  sie  veranlassten 
Nierenleidens  in  die  Länge.  In  einem  meiner  Fälle  von  peripleu- 
ritischem  Abscess  wurde  sogar  die  secundäre  Nephritis  unmittelbare 
Ursache  des  Todes. 

In  allen  Fällen  von  acuter  Nephritis,  welche  ich  in  Folge  aus- 
gedehnter Hautverbrennungen  beobachtet  habe,  war  der  Ausgang 
tödtlich,  aber  so  rasch,  dass  ich  die  Nierenerkrankung  nicht  für  die 
eigentliche  Todesursache  halten  konnte. 

Fünfmal  habe  ich  Nephritis  im  Verlaufe  einer  Endocarditis  auf- 
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treten  sehen.  Drei  dieser  Fälle  waren  Theilerscheinung  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus,  zweimal  stellte  sich  Nephritis  neben  einer  nicht 
mit  Gelenkleiden  complicirten  ulcerösen  Endocarditis  ein  und  wurde 
die  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs.  Von  den  drei  anderen  gingen 
zwei  in  ein  chronisches  Nierenleiden  über,  einer  war  genesen;  als 
der  Kranke  einige  Wochen  später  von  Eiysipelas  iäciei  befallen  wurde, 
recidivirte  die  Nierenentzündung,  ging  aber  auch  dieses  Mal  rasch 
zurück. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Nierenentzündung  für  die  Mortalität 
der  Febris  recurrens  fehlen  mir  alle  Erfahrungen.  —  Von  den  zwei 
Fällen,  welche  ich  bei  Abdominaltyphus  beobachtet  habe,  nahm  der 
eine  durch  Pneumonie  einen  tödtlichen  Ausgang,  der  andere  kam 
rasch  zur  Genesung. 

Der  einzige  Fall,  den  ich  im  Verlaufe  einer  croupösen  Pneumonie 
entstehen  sah,  kam  nach  zweimonatlicher  Dauer  zur  Genesung. 

Keiner  meiner  Fälle  von  Nephritis,  welche  nach  einer  notorischen 
heftigen  Erkältung  entstanden  waren,  führte  in  dem  acuten  Anlaufe 
zum  Tode.  Alle  aber  führten  zu  schweren  Krankheitserscheinungen 
und  hatten  einen  schleppenden  Verlauf.  Einer  nahm  nach  peracuter 
Invasion  einen  chronischen  Verlauf,  führte  zu  hochgradiger  Wasser- 
sucht, welche  Jahr  und  Tag  bestand.  Dann  ging  der  Patient  noch 
weitere  zwei  Jahre  seinen  Berufsgeschäften  nach,  litt  aber  beständig 
an  Albuminurie  und  starb  endlich  an  einer  eitrigen  Pericarditis. 

Für  alle  Fälle  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis,  möge  die 
Ursache  sein,  welche  sie  wolle,  gilt  jedoch  die  Regel,  dass  binnen 
relativ  kurzer  Frist  Genesung  oder  Tod  eintritt.  Der  erste  Ausgang 
ist  für  die  Gesammtbeit  der  Fälle  entschieden  der  bei  weitem  häu- 
figere. Der  Uebergang  in  ein  chronisches  Siechthum,  ein  chronisches 
Nierenleiden,  gehört  zu  den  Ausnahmen,  welche  am  häufigsten  bei 
den  durch  heftige  Erkältung  entstandenen,  vielleicht  auch  bei  den 
eigentlich  rheumatischen  Nephriten  vorzukommen  scheint.  Der  Grund 
für  dieses  Ausnahmeverhältniss  ist  nicht  klar.  Vielleicht  kam  bei 
meinen  Fällen  von  rheumatischer  Nephritis  die  durch  die  gleichzeitig 
entstandenen  Klappenfehler  des  Herzens  gesetzte  Kreislaufsstörung 
dabei  mit  in  Betracht. 

Für  den  einzelnen  Fall,  abgesehen  von  individuellen  Zuständen 
und  Complicationen,  ist  die  Prognose  nach  meinen  Erfahrungen  (mit 
Ausnahme  der  Cholera-Nephritis)  absolut  lethal  zu  stellen,  wenn  die 
Harnabsonderuug  gänzlich  stockt.  Ich  habe  in  keinem  solchen  Falle 
Genesung  eintreten  sehen,  eine  völlige  Unterbrechung  der  Harnab- 
sonderung   aber  auch   nur  bei  Scharlach-  und  Diphtherie-Nephritis 

17* 
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beobachtet.  Ein  von  Biermer  beobachteter  und  im  19,  Baude  von 
Virchow's  Archiv  beschriebener  Fall  von  Scharlachnephritis  lehrt 
jedoch,  dass  die  Harnabsouderung  auch  nach  mehrtägiger  und  mehr- 
maliger Unterbrechung  wieder  in  Fluss  kommen  kann.  Der  be- 
treffende Patient  ging  dennoch  an  urämischen  Zufällen  zu  Grunde.  — 
Es  waren  nicht  immer  urämische  Erscheinungen,  welche  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  von  completer  Anurie  den  tödtlichen  Aus- 
gang einleiteten;  mehrmals  erfolgte  der  Tod  ohne  jegliche  stürmischen 
Erscheinungen,  indem  das  Leben  der  kleinen  Patienten  still  erlosch, 
nachdem  sie  zuvor  in  hohem  Grade  wassersüchtig  geschwollen  waren. 
Bei  erwachsenen  Personen  habe  ich  complete  Anurie  in  Folge  von 
acuter  Nephritis  (mit  Ausnahme  immer  der  Cholera  -  Nephritis)  nie 
beobachtet. 

Urämische  Zufälle  des  heftigsten  Grades  führen  aber  auch  bei 
Kindern  nicht  immer  zum  Tode,  wie  der  folgende  Fall  lehrt. 

Beob.  XIII.  Am  IG.  Juli  186G  wurde  ich  zu  einem  9 jährigen 
Mädchen  gerufen,  dessen  Geschwister  vor  einigen  Wochen  Scharlach 
überstanden  hatten,  während  die  Kleine,  wenigstens  anscheinend,  von 
dieser  Krankheit  verschont  blieb.  Vor  acht  Tagen  war  den  Eltern 
ein  plötzliches  Anschwellen  des  Gesichtes,  der  Extremitäten  und  be- 
sonders des  Bauchs  an  dem  Kinde  aufgefallen.  Seit  zwei  Tagen  hütete 
das  Kind  das  Bett.  —  Ich  fand  das  Kind  von  bleichem  Aussehen, 
über  den  ganzen  Körper  geschwollen  und  mit  hochgradigem  Hydrops 
ascites  behaftet.  Der  Puls  langsam  und  auffallend  gespannt.  Tem- 
peratur normal.  Der  in  sehr  geringer  Menge  gelassene  Harn  war  stark 
blutig  gefärbt,  enthielt  sehr  viel  Eiweiss  und  im  Sediment,  ausser  sehr 
vielen  rothen  Blutkörperchen,  ziemlich  viele  Blut-  und  hyaline  Faser- 
stoffcylinder,  denen  meistens  Nierenepithelien  anhafteten.  —  Es  wurden 
heisse  Wannenbäder  (täglich  zu  wiederholen)  und  eine  Kalisaturation 
verordnet. 

Die  Wassersucht  nahm  zu.  Ueber  die  täglichen  Harnmengen 
konnte  ich  genaue  Auskunft  nicht  erhalten ;  nur  so  viel  wurde  constatirt, 
dass  wenig  Urin  gelassen  wurde.  Ich  konnte  das  Kind,  welches  nicht 
hier  am  Orte  wohnte,  nur  selten  sehen. 

Am  22.  Juli  verlor  das  Kind  plötzlich  das  Sehvermögen,  und  kurz 
darauf  traten  allgemeine  Convulsionen  auf,  denen  ein  bewusstloser  Zu- 
stand folgte.  Colossale  Massec  von  Schaum  sollen  während  und  nach 
den  Krämpfen  durch  den  Mund  entleert  worden  sein.  Auch  nach  der 
Wiederkehr  des  Bewusstseius  wurden  noch  grosse  Mengen  einer  wäs- 
serigen Flüssigkeit  durch  Erbreclien  entleert.  Die  totale  Blindheit 
dauerte  fort. 

Unter  stets  zunehmender  Schwellung  traten  am  24.  Juli  abermals 
allgemeine  Convulsionen  auf,  denen  ein  12  Stunden  lang  dauerndes 
Coma  folgte.  Dann  kehrte  die  Besinnung  wieder  und  einige  Stunden 
später  ganz  plötzlich  auch  das  Sehvermögen.  Zugleich  stellte  sich  ein 
copiöser  Schweiss  und  bald  auch  abundante  Harnabsonderung  ein.    In 
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kurzer  Frist  (binnen  wenigen  Wochen)  war  jede  Spur  von  Wassersucht 
verschwunden. 

Am  5.  Sept.  sah  ich  das  Kind  zum  letzten  Male;  es  war  voll- 
ständig genesen;  der  Harn  enthielt  keine  Spur  von  Eiweiss. 

(Ich  habe  die  Krankengeschichte  nicht  ausführlicher  liefern  und 
namentlich  keine  genaue  Harnuntersuchungen  anstellen  können,  weil 
ich  das  Kind  nur  in  grösseren  Zeitintervallen  sehen  konnte.) 

Der  eigentliche  Gradmesser  für  die  Gefahr  bleibt  im  einzelnen 
Falle  immer  die  fimctionelle  Leistung  der  Nieren.  So  lange  wie  die 
Harnabsonderung  quantitativ  weit  unter  der  Norm  bleibt,  ist  die 
Möglichkeit  urämischer  Zufälle  nahe  gelegt  und  der  Eintritt  oder 
das  Zunehmen  schon  bestehender  bydropischer  Ausscheidungen  un- 
vermeidlich. Wenn  auch  die  letzteren  an  und  für  sich  nicht  allzu 
häufig  unmittelbar  zum  Tode  führen,  so  ist  ein  ausgebreitetes  Lun- 
genödem doch  auch  gerade  keine  seltene  Todesursache  bei  acuter 
Nephritis;  viel  seltener  jedenfalls  Oedema  glottidis  und  übermässige 
Wasseransammlung  in  den  Leibeshöhlen. 

Treten  bei  acuter  Nephritis,  unter  oftmals  lebhaften  Fieberbe- 
wegungen, eiterige  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken,  in  den  Meningen, 
oder  entzündliche  Infiltrationen  des  Lungengewebes  auf,  so  ist  der 
tödtliche  Ausgang  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  so  gut  wie 
gewiss. 

Die  Diagnose 

der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  muss  in  erster  Linie 
eine  ätiologische  sein.  —  Tritt  alsbald  nach  einer  der  oben  er- 
wähnten Veranlassungen  Albuminurie  auf,  enthält  der  Harn  Blut  und 
folgt  dann  Hydrops,  so  ist  damit  die  Diagnose  Nephritis  acuta  sicher 
gestellt. 

Man  soll  sich  aber  hüten,  jede  Albuminurie,  welche  bei  einem 
schwer  fieberhaften  Kranken  auftritt,  schon  für  ein  sicheres  Zeichen 
einer  beginnenden  Nierenentzündung  zu  nehmen,  selbst  dann  noch, 
wenn  mit  dem  albuminösen  Urin  einige  hyaline  Harncylinder  aus- 
geleert werden  —  das  bedeutet  selbst  bei  Scharlachkranken  nicht 
alle  Male  den  Beginn  einer  Nephritis,  kommt  bei  irgend  schweren 
Fällen  von  Diphtheritis  fast  ausnahmslos  vor,  fehlt  nicht  oft  bei 
schweren  Typhen,  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Pocken,  und  doch  ist 
Nephritis,  wie  schon  gesagt,  eine  seltene  Folge  der  letzt  genannten 
Krankheitsprocesse.  —  Erst  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Harnabsonde- 
rung beträchtlich  sinkt,  oder  wenn  neben  den  hyalinen  Cylindern 
reichliche  Blutcylinder  und  freie  rothe  Blutkörperchen  im  Sedimente 
des  trüben  und  spärlichen  Harns  auftreten,  ist  man  berechtigt,   die 
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Veränderungen  in  der  Harnabsonderung  auf  eine  Nierenentzündung 
zu  beziehen,  und  wird  dann  in  der  Regel  auch  nicht  lange  auf  den 
Hydrops  zu  warten  haben,  wenn  er  nicht  schon  vorher  bestand. 

Aber  auch  nicht  jeder  blutige  Harn,  welcher  von  fiebernden 
Krauken  ausgeleert  wird,  bedeutet  eine  Nierenentzündung.  In  fast 
allen  Fällen  von  Hämaturie,  welche  ich  bei  Pockenkranken  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte ,  waren  nicht  die  Nieren  die  Quelle  der 
Blutung  gewesen,  sondern  die  Schleimhaut  eines  der  Nierenbecken. 
Dr.  Carl  Oscar  Unruh^)  in  Dresden  beobachtete  unter  212  zur 
Section  gekommenen  Pockenfällen  28  mal  ausgedehnte  Blutungen 
im  Nierenbecken.  Auf  den  gleichen  Grund  konnte  ich  die  Hämaturie 
in  mehreren,  unter  enormer  Temperatursteigerung  rasch  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  von  WerlhoflPscher  Blutfleckenkrankheit  zurück- 
führen. An  welchen  Merkmalen  die  echte  renale  Hämaturie  vom 
Blutharnen  wegen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  der  Harnwege 
zu  unterscheiden  ist,  habe  ich  schon  oben  in  dem  von  der  Hämaturie 
handelnden  Capitel  erörtert. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der  Frage 
bereiten,  ob  ein  Anfall  von  acuter  hämorrhagischer  Entzündung  zu- 
vor gesunde,  oder  bereits  von  einem  chronischen  diffusen  Krank- 
heitsprocesse  ergriffene  Nieren  befallen  habe.  Bei  hochgradig  amy- 
loid  erkrankten  Nieren  habe  ich  diese  Complication  niemals  beobach- 
tet, wohl  aber  bei  chronisch  parenchymatöser  Nephritis  und  bei 
cirrhotischem  Nierenschwunde.  Chronisch  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung kann  durch  einen  acuten  Access  eingeleitet  werden ;  wenn 
sie  schleichend  entsteht,  wie  gewöhnlich,  so  führt  sie  ausnahmslos 
höhere  Grade  von  Anämie  und  Hydrops  herbei.  Der  Hydrops  kann 
wieder  vergehen,  die  Krauken  können  sich  erholen,  während  die 
Albuminurie  fortbesteht.  In  solchen  Fällen  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome  durch  einen  frischen 
Anfall  von  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  eingeleitet  wird.  Die 
Anamnese  muss  dann  zu  richtiger  Deutung  dieses  Vorganges  ver- 
helfen, da  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  unter  diesen  Um- 
ständen zur  Aufklärung  der  Verhältnisse  nicht  genügen. 

Viel  seltener  beobachtet  man  einen  Anfall  von  intercurrenter 
acuter  Nephritis  im  Verlaufe  des  cirrhotischen  Nierenschwundes.  In 
einem  solchen  Falle  der  mir  vorgekommen,  nahm  die  bisher  sehr 
reichliche  Harnabsonderung    unter  Fieberbewegungen    plötzlich  ab, 


1)  Ueber  Blutungen  iu  Nierenbecken  und  Freteren  bei  Pocken.    Archiv  für 
Heilkunde.    Dreizehnter  Jahrgang.  1872.  S.  2S9. 
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sank  weit  unter  den  normalen  Mittelwerth,  der  Harn  wurde  blutig, 
behauptete  aber  ein  niedriges  spec.  Gew.  Der  Fall  führte  unter 
urämischen  Krämpfen  zum  Tode.  —  Auch  ohne  Kenntniss  der  Ana- 
mnese hätte  man  in  diesem  Falle  auf  das  Bestehen  eines  Nieren- 
schwundes schon  vor  Beginn  der  Hämaturie  vielleicht  aus  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  womit  die  Kranke  behaftet 
war,  bevor  noch  eine  Endocarditis  der  Mitralis  gleichzeitig  mit  der 
Nephritis  auftrat,  und  aus  dem  sehr  gespannten  Arterienpulse  schlies- 
sen  können.  Ich  glaube  aber,  dass  in  anderen  Fällen,  in  denen  die 
mit  Nierenschrumpfung  behafteten  Individuen  bis  zum  Eintritt  der 
Complication  mit  Nephritis  sich  einer  anscheinend  ungestörten  Ge- 
sundheit erfreuten,  die  Diagnose  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen 
kann.  Die  Hauptsache  für  den  Nachweis  des  chronischen  Nieren- 
leidens wird  immer  die  Berücksichtigung  der  Kreislaufsorgane  blei- 
ben. Ein  gespannter  Puls  kommt  auch  bei  der  einfachen  acuten 
Nephritis  vor,  eine  nachweisbare  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels 
setzt  aber  eine  länger  dauernde  Wirkung  voraus. 

Therapie. 

In  sehr  vielen  Fällen  hat  die  Therapie  es  nicht  blos  mit  der 
Nierenentzündung,  sondern  auch  mit  Complicationen  zu  thun  und  auf 
diese  Rücksicht  zu  nehmen,  und  in  manchen  Fällen  erfüllt  sie  da- 
durch auch  in  Bezug  auf  das  Nierenleiden  in  gewissem  Sinne  eine 
prophylaktische  Indication.  Das  gilt  z.  B.  von  der  Sorgfalt,  mit 
welcher  bei  ausgedehnten  und  acuten  Vereiterungen  des  Zellgewebes 
dem  Eiter  ein  baldiger  und  genügender  Abfluss  zu  verschaffen  und 
die  Abscesshöhlen  zu  reinigen  sind.  Damit  will  ich  nicht  für  alle 
Fälle  die  Fischer 'sehe  Hypothese  von  dem  Einflüsse  der  sauren 
Eitergährung  und  ihrer  Producte  auf  die  Entstehung  von  Nierenent- 
zündung vertreten  haben.  Vielmehr  habe  ich  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  Nierenentzündung  als  secundäres  Leiden  sich  ganz 
acuten  Zeilgewebseiterungen  hinzugesellen  kann,  bevor  noch  der 
Eiter,  welcher  später  als  geruchloses  rahmiges  Fluidum  (ein  pus 
bonum  et  laudabile)  durch  Einschnitte  entleert  wurde,  dem  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  und  also  der  Bedingung  für  den  Eintritt 
der  saureu  Gährung  zugängig  geworden  war.  Ferner  habe  ich  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  das  Nierenleiden  sich  in  solchen  Fällen 
rasch  bessert,  sobald  der  Eiter  möglichst  vollständig  entleert  und 
eine  Wiederansammlung  und  damit  also  auch  die  Fäulniss  oder  Gäh- 
rung verhindert  wird. 
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Die  acute  Nierenentzündung  maclit  es  uothwendig^ 
dass  der  Kranke  im  Bette  bleibe,  wenn  man  sicli  die  Aus- 
sicht auf  einen  raschen  und  günstigen  Verlauf  sichern 
will.  Indem  ich  diesen  Satz  vorausschicke,  muss  ich  mich  aus- 
drücklich gegen  die  Unterstellung  verwahren,  als  wollte  ich  doch 
nachti'äglich  noch  jede  acute  Nephritis  auf  Erkältung  zurückführen. 
Mit  der  gleichmässigen  und  beständigen  Erwärmung  der  Haut  wer- 
den aber  jedenfalls  Fluxioneh  zu  den  Nieren  vermieden,  welche,  wie 
das  pbysiologische  Experiment  lehrt,  mit  einer  Abkühlung  des  Haut- 
organs verbunden  sind.  Gesunden  Nieren  schaden  solche  Fluxionen 
nicht,  indem  sie  in  einer  vermehrten  Secretion  das  geeignete  Correctiv 
besitzen,  um  die  Steigerung  des  Blutdrucks  sofort  auszugleichen.  In 
entzündeten  Nieren  versagt  dieses  Correctiv  um  so  gewisser,  je 
schwerer  die  bestehende  Functionsstörung  ist,  und  die  Folge  der 
Fluxion  muss  also  eine  Steigerung  der  entzündlichen  Hyperämie  und 
Exsudation  sein. 

Mit  acuter  Nierenentzündung  Behaftete  sind  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  vorhergegangene  schwer  fieberhafte  Krank- 
heitsprocesse  oder  Säfteverluste  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung"^ 
heruntergekommen,  überdies  verlieren  sie  durch  den  Harn  noch 
fortwährend  mehr  oder  weniger  grosse  Quantitäten  von  Eiweiss  und 
meistens  auch  von  Blut.  Sie  werden  daher  in  der  Regel  in  kür- 
zester Frist  anämisch,  kraftlos  und  magern  rasch  ab.  —  Aufgabe 
der  Therapie  ist  es  daher,  nach  Kräften  für  Hebung  der  allgemeinen 
Ernährung  zu  sorgen.  Allein  der  Zustand  der  Verdauungsorgane 
erschwert  in  vielen  Fällen  die  Erfüllung  dieser  Indication ;  es  ist 
oft  schwierig  dem  Kranken  Nahrungsmittel  zuzuführen,  deren  Assi- 
milation in  genügendem  Umfange  von  den  Digestionsorganen  be- 
sorgt wird.  Eine  Milchdiät  in  den  verschiedenen  möglichen  Varia- 
tionen würde  das  Ideal  eines  Speisezettels  für  Kranke  dieser  Art 
sein.  Hier  im  Norden  Deutschlands,  wo  Milch  auch  in  den  Städten 
noch  leicht  zu  haben  ist,  unterstützt  uns  des  Landes  Sitte,  indem 
Milchsuppeu,  oder  Buttermilchsuppen  mit  Reis,  Graupen,  Grütze  etc. 
zu  den  beliebtesten  und  täglichen  Volksgerichten  gehören.  —  Ge- 
stattet es  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  und  der  Appetit  der 
Kranken,  so  ist  selbstverständlich  der  Genuss  consistenterer  Nahrung, 
der  leicht  verdaulichen  Fleischspeisen,  leichter  Gemüsekost  und 
guten  Gebäcks  erlaubt. 

Als  Getränk  dienen,  neben  Wasser,  Milch,  Buttermilch,  Limo- 
naden; bei  sehr  geschwächten  Individuen  ist  der  massige  Genuss 
guten  Rothweins  zu  empfehlen.    Dagegen  widerrathe  ich  den  Genuss 
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von  Kaflfee  und  Tliee,  denen  man  gewiss  nicht  mit  Unreelit  eine 
reizende  Wirkung  auf  die  Nieren  zuschreibt. 

Derselbe  Grund  aber,  welcher  uns  von  Anfang  an  bei  acuten 
Nierenentzündungen  die  Sorge  für  eine  zureichende  Ernährung  auf- 
erlegt, verbietet  uns  eben  so  bestimmt  alle  Eingriffe,  welche  das 
Emährungsmaterial  für  den  Körper  noch  mehr  vermindern,  oder 
dessen  Ersatz  verhindern  könnten.  Auf  das  Bestimmteste  muss  ich 
mich  gegen  jedes  Blutzapfeu,  auf  welche  Weise  es  immer  betrieben 
werden  möge,  und  ebenso  gegen  die  hie  und  da  noch  üblichen 
Laxircuren  aussprechen,  sobald  es  sich  blos  um  die  Erfüllung  der 
Indicatio  morbi  handelt.  Ich  habe  diese  verschiedenen  Curen  in 
jüngeren  Jahren  selbst  tapfer  exerciert  und  weiss  daher  recht  gut, 
dass  der  Scharlachreconvalescent  an  einigen  Blutegeln  oder  Schröpf- 
köpfen nicht  gleich  stirbt,  weiss  auch,  dass  ein  vierschrötiger 
Schmiedegeselle,  der  sich  durch  heftige  Erkältung  eine  acute  Nephri- 
tis zugezogen  hat,  noch  einen  Aderlass  vertragen  kann.  Aber  das 
weiss  ich  aus  dieser  meiner  eigenen  Erfahrung  auch,  dass  mit  dem 
Blutlassen  und  Purgiren,  sobald  es  überhaupt  bis  zu  einer  merklichen 
Wirkung  getrieben  wird ,  die  Nierenentzündung  nicht  gehoben ,  ihr 
Verlauf  nicht  beschleunigt,  die  Kräfte  der  Kranken  aber  spolirt 
werden.  —  Von  der  Zulässigkeit  der  Blutentziehung  aus  Gründen 
einer  Indicatio  symptomatica  wird  gleich  die  Kede  sein. 

Ganz  ohne  Wirkung  auf  den  Entzündungsprocess  in  den  Nieren 
bleiben  ferner  die  sog.  Remedia  antiphlogistica  interna.  Nie  habe 
ich  vom  Brech Weinstein  eine  andere  Wirkung  bei  dieser  Gelegenheit 
gesehen,  als  dass  er  die  Verdauung  noch  mehr  störte,  und  ebenso 
wenig  Gutes  kann  ich  dem  Gebrauch  des  Calomel  nachrühmen. 
Andere  Quecksilberpräparate  habe  ich  nie  versucht. 

Noch  immer  ist  es  üblich,  bei  diffusen  Nierenentzündungen 
solche  Arzneimittel  zu  reichen,  von  denen  man  hofft,  dass  sie  aus 
dem  Verdauungsapparat  mehr  oder  weniger  unverändert  resorbirt 
und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden  sollen,  und 
denen  man  eine  adstringirende  Eigenschaft  zuschreibt,  Mittel  also, 
von  denen  man  sich  vorstellt,  dass  sie  beim  Transport  durch  die 
Nierengefässe  deren  Wandungen  zur  Contraction  bewegen  werden. 
Es  sind  das  vorzugsweise  die  Gerbsäure  und  die  verschiedenen 
gerbsäurehaltigen  Droguen.  Ich  habe  weder  nach  dem  Gebrauche 
des  reinen  Acid.  tannic,  noch  nach  dem  von  Abkochungen  der  Uva 
ursi  sichere  Erfolge  wahrnehmen  können  und  deshalb  schon  längst 
auf  ihre  Anwendung  bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis  Verzicht 
geleistet. 
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Das  einzige  mir  bekannte  Verfahren,  durcli  welches  wir,  ohne 
Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Ernährung,  die  Blutfülle  der  Nieren 
zu  vermindern  und  also  direct  dem  Entzündungsprocesse  entgegenzu- 
wirken vermögen,  ist  eine  methodische  Unterhaltung  einer 
Hyperämie  der  Haut.  Ich  habe  mit  Rücksicht  darauf  unter  den 
diätetischen  Maassregeln,  welche  die  Behandlung  der  Nephritis  er- 
heischt, den  strengen  Bettarrest  vorangestellt.  Unter  den  curativen 
Maassregeln  nimmt  unbedingt  eine  mit  Erfolg  betriebene  Diaphorese, 
und  zwar  nicht  blos  als  symptomatisches  Heilmittel  gegen  den  Hydrops, 
sondern  als  ein  die  Rückbildung  des  Entzündungsprocesses  in  den 
Nieren  begünstigendes  und  förderndes  Verfahren,  den  ersten  Platz  ein. 

Das  diaphoretische  Verfahren  ist  bekanntlich  seit  langer  Zeit 
bei  Behandlung  von  Nierenentzündungen  üblich,  vornehmlich  aber 
als  symptomatisches  Mittel  gegen  den  lästigen  Hydrops  in  Anwen- 
dung gezogen  worden.  Von  jeher  aber  scheint  den  Aerzten  bei  der 
Verordnung  warmer  Bäder  bei  Nierenleiden  doch  der  Gedanke  an 
den  Antagonismus  zwischen  Haut  und  Nieren  und  an  die  Möglichkeit, 
mittelst  künstlich  erzeugter  Hyperämie  der  Haut  die  Niereugefässe 
zu  entlasten  und  auf  diesem  Wege  den  Eutzündungsprocess  in  den 
Nieren  zu  bekämpfen,  vorgeschwebt  zu  haben.  Schon  oben  habe  ich 
der  Experimente  erwähnt,  durch  welche  jüngst  Koloman  Müller 
die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  direct  bestätigt  hat.  Wir  besitzen 
bekanntlich  einen  Maassstab  für  den  Grad  der  Blutspannuug  in  den 
absondernden  Nierengefässen  in  der  Absonderungsgeschwindigkeit 
der  Nieren.  Müller  legte  nun  bei  Hunden  Ureterenfisteln  an,  schor 
ihnen  dann  das  Haarkleid  ab  und  prüfte  nun,  mittelst  Zählung  der 
aus  den  in  die  Ureteren  eingefügten  Canülen  abfliessenden  Tropfen, 
die  Menge  des  in  jeder  Minute  abgesonderten  Harns.  Diese  Menge 
als  Norm  angenommen,  zeigte  sich  ferner,  dass  über  normal  abge- 
sondert wurde,  dass  also  der  Blutdruck  in  den  Nierengefässen  stieg, 
sobald  durch  Begiessung  mit  kaltem  Wasser  die  geschorene  Haut 
des  Versuchsthieres  beträchtlich  abgekühlt  wurde,  dass  dagegen  um- 
gekehrt eine  abnorm  geringe  Menge  Urin  abgesondert  wurde,  der 
Blutdruck  in  den  Nierengefässen  also  sank,  sobald  durch  Begiessung 
mit  warmem  Wasser,  oder  Application  warmer  Umschläge  eine  Er- 
wärmung der  Haut  herbeigeführt  wurde. 

Scheinbar  im  Widerspruche  mit  diesen  Ergebnissen  der  M  ü  1 1  e  r'- 
schen  Experimente  steht  nun  die  von  mir  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  durch  sorgfältige  Beobachtung  constatirte  Thatsache,  dass 
die  Anwendung  eines  wirksamen  diaphoretischen  Verfahrens  (mittelst 
warmer  Wannenbäder)  bei  acuter  Entzündung  der  Nieren,   wenn  in 
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deren  Folge  eine  bedenkliche  Verminderung  der  Hamabsonderung 
eingetreten  war ,  weit  entfernt  die  Nierenabsonderung  noch  mehr  zu 
beschränken,  alsbald  eine  beträchtliche  Steigerung  derselben  bewirkte. 
—  KolomanMüller  aber  experimentirte  an  Thieren  mit  gesunden 
Nieren,  durch  deren  Gef ässe  das  Blut  auf  normale  Weise  circulirte  ; 
meine  Beobachtungen  dagegen  betrafen  Kranke,  in  deren  Gefässen 
entzündliche  Stase  die  Circulation  des  Blutes  hemmte,  bei  denen  aus 
diesem  Grunde  die  Absonderung  stockte.  Bei  meinen  Kranken  konnte 
also  die  künstlich  hervorgerufene  Congestion  in  den  Hautgefässen 
nur  dazu  beitragen,  die  stockende  Circulation  in  den  Nierengefässen 
wieder  in  Fluss  zu  bringen,  indem  die  natürlichen  Widerstände, 
welche  deren  Entleerung  in  der  Spannung  des  Venensystems  ent- 
gegenstehen, durch  die  Ableitung  grösserer  Blutmassen  zu  der  Körper- 
oberfläche herabgesetzt  werden  mussten.  Auf  diese  Weise  trägt, 
nach  meiner  Meinung,  die  Einleitung  einer  Diaphorese  zur  Wieder- 
herstellung der  normalen  Circulationsverhältnisse  in  entzündeten 
Nieren  und  damit  auch  der  normalen  Secretion  bei.  In  diesem  Sinne 
erfüllen  wir  durch  eine  wirksame  diaphoretische  Behandlung  der 
Nierenentzündung  nicht  allein  eine  Indicatio  symptomatica ,  sondern 
wirklich  die  Indicatio  morbi  besser  und  sicherer,  als  durch  irgend 
ein  anderes  Curverfahren.  Ueber  die  für  diesen  Zweck  anwendbaren 
Methoden  habe  ich  mich  schon  oben  (Seite  195  ff.)  ausgesprochen,  wo 
von  der  Behandlung  des  Hydrops  bei  Stauungshyperämie  der  Nieren 
die  Rede  war. 

Von  den  Symptomen,  welche  die  Therapie  zu  berücksichtigen  hat, 
steht  seiner  Bedeutung  nach  voran  der  Complex  der  urämischen 
Erscheinungen.  Auf  diese  Gefahr  sollte  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  bei  Behandlung  der  acuten  Nephritis  stets  gerichtet  sein. 
Dem  Ausbniche  urämischer  Symptome  geht  zuweilen  eine  vollstän- 
dige Anurie,  häufiger  nur  ein  beträchtliches  Sinken  der  Harn-  und 
Harnstoffausscheidung  voraus.  Es  bleibt  also  dem  behandelnden 
und  sorgsam  beobachtenden  Arzte  Zeit,  der  drohenden  Gefahr  ent- 
gegenzuwirken, indem  er  sich  bestrebt,  die  durch  Stockung  der 
Nierenthätigkeit  im  Körper  zurückgehaltenen  Harnbestandtheile  auf 
anderen  Wegen  zu  elimiuiren.  Auch  für  diesen  Zweck  halte  ich 
protrahirte  warme  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen,  behufs 
Erzeugung  profuser  Schweissabsonderung,  für  dasjenige  Verfahren, 
welches  das  meiste  Vertrauen  verdient,  nicht  blos,  weil  man  davon, 
wie  ich  eben  nachzuweisen  versucht  habe,  eine  Herstellung  der  nor- 
malen Circulations-  und  Absonderungsverhältnisse  in  den  Nieren  er- 
warten darf,  sondern  weil  durch  den  Schweiss  mit  dem  Wasser  zu- 
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gleich  Harnstoff  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  wie  das  schon  unter 
physiologischen  Verhältnissen,  nach  dem  Zeugnisse  zuverlässiger  Ge- 
währsmänner')>  der  Fall  ist,  in  besonders  hohem  Grade  aber  unter 
pathologischen  Bedingungen  von  Anderen  und  auch  von  mir'-)  beob- 
achtet worden  ist.  —  Zugestehen  muss  ich  allerdings,  dass  durch 
die  Anwendung  heisser  Wannenbäder  zuweilen  der  Ausbruch  urämi- 
mischer  Krämpfe  provocirt  wird,  wie  ich  das  oben  (Beob.  VII)  durch 
ein  Beispiel  dargethan  habe.  Dasselbe  Beispiel  zeigt  aber,  dass  das 
Verfahren  dennoch  für  das  Gesammtbefinden  des  Kranken  schliesslich 
von  heilsamer  Wirkung  war,  indem  alsbald  reichliche  Harnabson- 
derung folgte. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  hohe  Fiebertemperaturen  mit  dem 
Stocken  der  Harnabsonderung  zusammenfallen,  würde  ich  Bedenken 
tragen,  den  Kranken  in  ein  heisses  Bad  zu  setzen,  und  die  diapho- 
retische Behandlung  auf  Einpackung  in  feuchte  Tücher  beschränken. 

Angesichts  der  Gefahren,  mit  denen  eine  völlige  Stockung  der 
Harnabsonderung  den  Kranken  bedroht,  sind  aber  auch  anderweitige 
Ableitungen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Ohne  Bedenken  darf  man 
zu  drastischen  Abführmitteln  greifen.  Experiment^)  und  kli- 
nische Erfahrung  lehren,  dass  bei  Hemmung  der  Nierenthätigkeit  mit 
Wasser  auch  Harnstoff  durch  die  Darmschleimhaut  ausgeschieden 
werden  kann,  dass  dieser  Stoff  aber  innerhalb  des  Digestions- 
schlauchs  in  der  Regel  alsbald  eine  ammoniakalische  Zersetzung 
erfährt.  —  Als  Abführmittel,  welche  rasch  profuse  wässerige  Darm- 
entleerungen,  die  übrigens  bei  acuter  Nierenentzündung  leicht  ein- 
treten, hervorrufen,  empfehlen  sich  die  Senna-Präparate,  Coloquin- 
then,  Gutti  und  andere. 

Am  wenigsten  darf  man,  wenn  es  sich  um  die  Abwendung  der 
mit  einer  Stockung  der  Harnabsonderung  wegen  acuter  Nieren- 
entzündung verbundenen  Gefahren  handelt,  auf  die  Wirkung  der 
eigentlichen  Diuretica  rechnen.  Die  scharfen  und  die  ätherisch-öligen 
Diuretica  vermeidet  man  wegen  ihrer  die  Nieren  reizenden  Eigen- 
schaften, von  denen  man  mit  Recht  oder  Unrecht  eine  Steigerung 
der  Entzündung  besorgt.  Positive  Erfahrungen  liegen  in  dieser  Hin- 
sicht meines  Wissens  nicht  vor.    Die  salinischen  Diuretica,  wie  die 


1)  Dr.  W.  Kühne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Leipzig  1868. 
S.  433.  —  Leube,  1.  c. 

2)  Siehe  oben  S.  96. 

3)  Bernard  et  Barreswill,  Le^ous  sur  les  proprietes  physiologiques  et 
les  alterations  pathologiques  des  liquides  de  Torganisme  par  M.  Claude  Bernard 
1859.  Tome  second   p.  36.  sqq. 
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verschiedenen  gebräucliliclien  pflanzeusauren  Kalisalze,  erweisen  sich 
gegen  die  schwereren  Functionsstörungen  bei  acuter  Nierenentzündung 
wenig  oder  gar  nicht  wirksam.  Dagegen  habe  ich  entschieden  eine 
auffällige  Steigerung  der  Harnabsonderung  mehrmals  beobachtet,  als 
ich  mit  acuter  Nierenentzündung  behaftete  Kranke,  welche  heftig 
fieberten,  eine  Kalisaturatiou  in  einem  Infusum  digitalis  nehmen  liess. 

Sind  urämische  Convulsiouen  ausgebrochen,  so  ist  damit  für 
den  Krauken  die  unmittelbarste  Lebensgefahr  eingetreten.  Bei  der 
üngewissheit  und  Unklarheit,  welche  noch  heutigen  Tages  über  den 
nächsten  Grund  dieser  Erscheinungen  herrschen,  lassen  sich  rationelle 
Grundsätze  für  ihre  Behandlung  nicht  aufstellen.  Wir  sind  in  diesem 
Punkte  durchaus  auf  die  Empirie  angewiesen.  Was  im  Einzelfalle 
zu  thun  und  zu  lassen  ist,  das  hängt  überdies  oftmals  von  Neben- 
umständen ab,  welche  unmöglich  alle  hier  in  Erwägung  gezogen 
werden  können. 

Die  ältere  Medicin,  welche  in  den  eklamptischen  Anfällen,  wie 
sie  ja  oft  genug  auch  durch  andere  Anlässe,  als  durch  ungenügende 
Nierenfunction  herbeigeführt  werden,  nur  ein  Nervensymptom  sah, 
welches  sie  einer  Gehirncongestion  zuschrieb,  suchte  ihr  Heil  in  Ab- 
leitungen vom  Kopfe  und  in  Beruhigungsmitteln  für  das  aufgeregte 
Nervensystem.  Allgemeine  Depletionen  des  Gefässsystems  durch 
Aderlässe,  örtliche  Blutentziehungen  am  Kopfe,  Blasenpflaster  und 
Senfteige  im  Nacken  und  an  den  Extremitäten  sollten  die  eine  Indi- 
cation  erfüllen,  das  Opium  die  andere.  Mannichfaltig,  wie  die  Vor- 
stellungen der  Aerzte  von  dem  Wesen  der  Urämie,  sind,  seit  man 
den  ursächlichen  Zusammenhang  vieler  Fälle  von  Eklampsie  mit 
Nierenkrankheiten  entdeckt  hat,  die  Rathschläge,  welche  zur  Be- 
kämpfung dieses  gefährlichen  Symptoms  von  verschiedenen  Seiten 
her  ertheilt  worden  sind.  Die  Anhänger  der  Ammoniaktheorie  wollen 
das  giftige  Alkali  durch  Säuren  in  ein  unschädliches  Salz  verwan- 
deln. Zu  dem  Ende  wurden  das  Chlor  und  die  vegetabilischen  Säu- 
ren, von  denen  man  weiss,  dass  sie  ins  Blut  übergehen,  empfohlen. 
Namentlich  hoffte  man  von  der  Benzoesäure  günstigen  Erfolg.  An- 
dere wollen  auch  jetzt  noch  den  Weg  durch  den  Darmkanal  be- 
nutzen, um  die  im  Blute  zurückgehaltenen  vergiftenden  Harnbestaud- 
theile  mittelst  drastisch  wirkender  Abführmittel  zu  entfernen. 

Von  der  mit  vielen  Hoffnungen  begrüssten  Benzoesäure  habe 
ich  nie  den  geringsten  Erfolg  gesehen,  obgleich  ich  im  Gebrauche 
dieses  Mittels  durchaus  nicht  zaghaft  gewesen  bin.  Höchstens  traten 
nach  grösseren  Gaben  (0,5  Gramm  dreistündlich  wiederholt)  Diar- 
rhöen ein. 
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Die  Anwendung  der  Abführmittel  halte  ich  allerdings  für  durch- 
aus indicirt  und  verordne  sie  regelmässig,  sobald  bei  acuter  Ne- 
phritis urämische  Krämpfe  auftreten,  wenn  nicht  schon,  was  zuweilen 
vorkommt,  dem  Beginn  derselben  spontan  heftige  Diarrhöen  voraus- 
gegangen sind. 

Allein  in  so  kritischer  Lage,  zumal  bei  rascher  Aufeinanderfolge 
der  Krampfanfälle,  deren  jeder  folgende  den  Tod  herbeiführen  kann, 
darf  man,  wie  mir  scheint,  sich  nicht  auf  den  künftigen  Erfolg  des 
Abführmittels  vertrösten  lassen. 

In  dem  ersten  Falle  von  Eklampsie,  welchen  ich  als  klinischer 
Praktikant  bei  einer  nierenkranken  Erstgebärenden  beobachtete, 
Hess  mich  der  verstorbene  Michaelis,  damals  mein  Lehrer,  einen 
ergiebigen  Aderlass  machen.  Die  Kranke,  welche  vorher  einen 
Krampfanfall  über  den  andern  zu  überstehen  hatte,  verfiel  nach  der 
Blutentziehung  nur  noch  einmal  in  heftige  Krämpfe.  Dann  wurde 
die  Geburt  beendet,  die  Entbundene  erholte  sich  rasch  und  genas 
in  kurzer  Frist.  Ich  bin  dieser  Praxis  in  ähnlichen  Fällen  treu 
geblieben  und  habe  nicht  Ursache  gehabt,  es  zu  bereuen.  Wo  mau 
es  in  Fällen  von  acuter  Nephritis  mit  noch  leidlichen  kräftigen  In- 
dividuen zu  thun  hat,  da  halte  ich  den  Aderlass  für  ange- 
zeigt, sobald  urämische  Krämpfe  auftreten.  Und  solche  Zufälle 
ereignen  sich  bei  Weitem  am  häufigsten  im  Beginne  des  Leidens, 
bevor  noch  die  Kranken  sehr  heruntergekommen  sind.  Die  Menge 
des  zu  entziehenden  Blutes  muss  sich  nach  dem  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  des  Individuums  richten.  Ganz  kräftigen  Personen  kann 
man  ohne  Bedenken  3 — 500  C.-Cm.  entziehen.  Bei  Kindern  muss 
man  sich  mit  einer  der  Zahl  ihrer  Jahre  entsprechenden  Anzahl  von 
Blutegeln,  die  man  nach  altem  Herkommen  an  den  Kopf  setzen  lässt, 
begnügen. 

Ob  nun  die  von  mir  angenommene  Heilwirkung  der  Blutent- 
ziehungen bei  urämischen  Zufällen  auf  die  blosse  Hei-absetzung  des 
arteriellen  Blutdrucks,  ob  auf  dadurch  eingeleitete  Resorption  patho- 
logischer Ausscheidungen  in  der  Schädelhöhle,  ob  endlich  auf  Ent- 
fernung eines  Theiles  schädlicher  Stoffe  aus  der  Blutmasse  zu  be- 
ziehen ist,  das  möge  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Die  Anwendung  von  Blasenpflastern  und  Senfteigen  halte  ich 
für  nutzlos  und  unter  Umständen  für  nachtheilig,  da  dieselben  im 
Genesungsfalle  lästige  Hauterkrankungen  nach  sich  ziehen  können. 

Dagegen  halte  ich  die  Einführung  der  Anaesthetica  in  die  Be- 
handlung der  Eklampsie  für  einen  grossen  Gewinn.  Sie  wirken 
rascher,  als  das  Opium  und  seine  Präparate,  und  haben  nicht  den  in 
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unserem  Falle  naehtheiligeu  Einfluss  auf  die  Secretion,  wie  diese. 
Statt  der  Chloroform-Inhalationen  sollte  man  stets  das  Chloralhydrat 
anwenden,  wenn  es  gelingt,  dieses  Mittel  dem  Kranken  durch  den 
Mund  oder  durch  ein  Klysma  einzuflössen.  Die  Dosis  muss  nach 
dem  Lebensalter  des  Kranken  bestimmt  werden.  Bei  Kindern 
1  Gramm,  bei  Erwachsenen  bis  zu  3  Gramm.  Man  kann  das  Mittel 
nöthigenfalls  wiederholen,  und  kann  es  ohne  Bedenken  auch  anä- 
mischen Individuen,  die  eine  Blutentziehung  nicht  vertragen  würden, 
reichen. 

Das  ist  also  im  Wesentlichen  ganz  die  alte  Therapie.  Die  theo- 
retischen Streitigkeiten  über  das  Wesen  der  Urämie  haben  für  die 
Praxis  noch  keine  Früchte  gereift. 

Dasjenige  Symptom,  welches  bei  acuter  Nephritis  besonders 
häufig  eine  therapeutische  Berücksichtigung  verlangt,  ist  der  Hydrops. 
Es  gilt  in  dieser  Beziehung  Alles,  was  ich  von  der  symptomatischen 
Behandlung  des  Hydrops  bei  Stauungshyperämie  der  Nieren  gesagt 
habe.  Wie  bei  dieser,  so  ist  auch  bei  acuter  Nierenentzündung  die 
methodisch  betriebene  Diaphorese  das  souveräne  Heilmittel  des 
Hydrops. 

Ist  acute  Nephritis  aus  irgend  einem  Grunde  mit  lebhafterem 
Fieber  verbunden,  so  kann  die  Anwendung  der  Antipyretica ,  des 
Chinin,  der  Digitalis  indicirt  sein. 

Auf  diese  Mittel  und  auf  operative  Eingriffe,  wo  sie  erforderlich 
werden  sollten,  ist  auch  die  Behandlung  der  secundären  Entzündungen 
der  Pleuren,  des  Herzbeutels  u.  s.  w.  beschränkt. 

Das  im  Beginn  der  Nierenentzündung  zuweilen  vorkommende 
reflectorische  Erbrechen  weicht  noch  am  ehesten  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  Eispillen,  deren  man  die  Kranken  so  viele  ver- 
schlucken lässt,  als  sie  mögen.  Auch  erweisen  sich  gegen  diese 
Belästigung  zuweilen  kleine  Dosen  Morphium  wirksam,  entweder 
subcutan  oder  innerlich,  in  Aq.  laurocerasi  gelöst.  Tritt  später  urä- 
misches Erbrechen  oder  urämische  Diarrhoe  ein,  so  kann  man  auch 
wieder  seine  Zuflucht  zu  warmen  Bädern  nehmen,  meistens  aber 
ohne  allen  Erfolg. 

Sobald  die  Verdauungsorgane  der  Kranken  gut  und  regelmässig 
fungiren,  braucht  man  sich  wegen  der  Wiederherstellung  der  Kräfte 
nicht  sonderliche  Sorgen  zu  machen.  Wenn  aber  ein  höherer  Grad 
von  Anämie  eingetreten  ist,  so  ist  der  Gebrauch  der  Martialien  an- 
gezeigt. Man  thut,  mit  Rücksicht  auf  die  dabei  meistens  recht  em- 
pfindlichen Verdauungsorgane,  wohl,  die  leichtesten  Eisenpräparate 
zu  wählen,  wie  die  Tinct.  ferri  pomata. 
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Anhang. 
Die  acute  pareurhvmatöse  Xiereueutziindung  der  Sehwaugereu. 

Xachdem  bereits  Rayer'^  berichtet,  dass  er  mehrmals  seine 
Xephrite  albiiminense  bei  sohwaniieren  Frauen  beobachtet  habe,  und 
auch  eines  von  Martin- Selon  veröffentlichten  Falles  Erwähnung 
gethan.  war  es  Lever-.  welcher  die  den  Geburtshelfern  längst  be- 
kannten epileptilbrmen  Zufälle,  die  den  G-ebärenden  so  oft  gefährlich 
werden,  mit  der  Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Harns  in  eausale 
Verbindung  brachte.  Ray  er  spricht  sich  nicht  bestimmt  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Schwangerschaft  und  Nierenleiden  aus.  In 
der  kurzen  Besprechung,  welche  er  den  von  ihm  mitgetheilten  Be- 
obachtungen vorausschickt,  sagt  er,  dass  die  schwangeren  Frauen. 
bei  denen  er  das  Nierenleiden  erkannte,  sich  entweder  eine  heftige 
Erkältung  bei  erhitztem  Körper  zugezogen  hätten,  oder  dem  habituellen 
Eintiuss  von  Kälte  und  Feuchtigkeit  in  ungesunden  Wohnungen  aus- 
gesetzt gewesen  wären.  Er  tügt  aber  später  hinzu,  dass  es  noch 
vieler  Nachforschungen  über  die  Coincidenz,  oder  über  die  Compli- 
cation  von  Nierenentzündung  mit  Schwangerschaft  bedürfe.  Mit  Be- 
stimmtheit aber  kann  er  sagen,  dass  Nierenentzündung,  welche  erst 
in  den  letzten  Schwangersehaftsmouaten  auftritt,  viel  weniger  be- 
denklich ist,  als  dasselbe  Leiden,  wenn  es  bereits  vor  der  Conception 
bestand  imd  während  der  Schwangerschaft  andauert,  oder  wenn  es 
schon  in  den  Monaten  dieses  Zustandes  auftritt. 

Von  deutschen  Schriftstellem  hat  Freriehs  zuerst  der  Nieren- 
entzündung der  Schwangeren  eine  ausfiihrlichere  Besprechung  ge- 
widmet. Freriehs  hebt  tur  die  Entstehung  derselben  zwei  ätio- 
logische Momente  hervor:  einmal  die  Alteration  der  Blutmischung 
der  Schwangeren,  sodann  die  mechanische  Behinderung  des  venösen 
Kreislaufs  im  Abdomen.  Das  Blut  der  Schwangeren  ist  im  All- 
gemeinen wässeriger  und  taserstoffreicher.  als  das  normale,  die  Menge 
des  Albumens  und  der  rothen  Blutkörperchen  ist  in  ihm  vermindert, 
während  die  farblpsen  reichlicher  sich  finden.  Freriehs  stellt  diese 
Veränderung  der  Blutmischung  der  Schwangeren  derjenigen  -Krase'' 
an  die  Seite,  welche  den  Kachexien  zu  Grunde  liegt,  die  durch  an- 
haltende   Ausscheidung    eiweissartiger    Stoffe     Eiterung,  Verschwä- 


1»  Kay  er.  1.  c.  Bd.  2.  S.  399. 
2)  Guy's  Hospital  Reports.  lSi3. 
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rung  etc.;  ins  Leben  gerufen  wird,  und  erklärt  sie  aus  der  Ver- 
armung, welche  das  mütterliche  Blut  durch  die  Abgabe  für  die 
Ernährung  und  Entwickeluug  des  Fötus  zu  erleiden  hat.  Wie  F  r  e  - 
richs  sich  die  Behinderung  des  venösen  Kreislaufs  im  Abdomen 
der  Schwangeren  vorstellt,  ist  nicht  genauer  ausgesprochen  worden. 
Es  heisst  blos'):  -Die  Formveränderung  und  Lagerung  des  Uterus 
ist  keineswegs  immer  absolut  dieselbe,  sie  kann,  wie  es  glücklicher 
Weise  meistens  der  Fall  ist,  die  Blutbewegung  in  den  Xierenvenen 
vollkommen  unbehindert  lassen,  sie  kann  dagegen  auch  unter  an- 
deren Umständen  in  gleicher  Weise,  wie  die  Klappenfehler  des  Her- 
zens, Albuminurie  und  Degeneration  der  Xieren  nach  sich  ziehen.  - 
Lever  hatte  bestimmter  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Druck 
des  schwangeren  Uterus  auf  die  Xierengefässe  die  Erkrankung  der 
Nieren  erzeuge. 

Rosenstein-)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  indem  er  sagt: 
,. Durch  den  Druck,  welchen  unter  Bedingungen,  die  uns  nicht  näher 
bekannt  sind,  zuweilen  der  schwangere  Uterus  auf  die  Gefässe  der 
Abdominalorgane,  speciell  auf  die  Nierenvenen,  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  übt,  wird  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 
gehemmt  und , hierdurch  eine  Stauung  in  den  Nieren,  sowie  in  den 
übrigen  Drüsen  des  Unterleibes  hervorgerufen. "  Er  handelt  dann 
entsprechend  die  Niereuerkrankungen  der  Schwangeren  in  dem  Ka- 
pitel von  der  Stauungs-Hyperämie  der  Nieren  ab. 

Es  muss  nun  sofort  auffallen,  dass  für  die  ganz  willkürliehe 
Annahme  einer  durch  den  schwangeren  Uterus  bewirkten  Compression 
der  Nierenvenen  kein  einziger  thatsächlicher  Beleg  hat  erbracht 
werden  können,  um  so  mehr,  da  die  klinischen  Symptome  keines- 
wegs mit  den  bei  Stauungshyperämie  vorkommenden  übereinstim- 
men, und  der  anatomische  Befund  nicht  entfernt  dem  einer  cyanoti- 
schen  Induration  der  Nieren,  sondern  in  allen  Stücken  dem  einer 
parenchymatösen  Nephritis  gleicht. 

Die  Lage  der  Nierenveneu  schützt  dieselben  unter  allen  Um- 
ständen gegen  jeden  directen  Druck  von  Seiten  des  schwangeren 
Uterus.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Leichen  Hochschwangerer 
zu  öffnen,  und  dabei  die  Lagerungsverhältnisse  der  Unterleibsorgane 
beachtet  hat,  dem  kann  es  nicht  entgangen  sein,  wie  unzulässig  die 
Annahme  einer  mechanischen  Druckwirkung   von  Seiten  des  ausge- 


1)  1.  c.  S.  -219.  • 

2)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Xierenkraukheitea.  Zweite  Auäage.  1S70. 
S.  62. 

Hauvlbaoa  d.  spac.  Pathologie  tt.  Tiieiaple.    Bi.  IX.  l.    2.  Aüdi-ac».  IS 
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dehnten  Uterus  auf  die  Niereuvenen  ist.  Der  mit  seinem  unteren 
Ende  in  die  Beciienhöhle  eingesenkte  Uterus  müsste  schon  oberhalb 
des  Einganges  zum  kleinen  Becken  eine  Knickung  nach  rückwärts 
unter  beträchtlichem  Winkel  erfahren  haben  (woran  ihn  bekanntlich 
die  runden  Mutterbänder  hindern),  wenn  er  mit  irgend  einem  Theile 
seiner  hinteren  Wand  die  Vorderfläche  des  2.  Lendenwirbels  er- 
reichen sollte,  wo  er  allenfalls  comprimirend  auf  die  linke,  niemals 
aber  auf  die  rechte  Nierenvene  wirken  könnte. ')  Bei  zwei"  von  mir 
an  den  Leichen  Hochschwangerer  vorgenommenen  Untersuchungen 
fand  ich  den  Uterus  durch  die  runden  Mutterbänder  an  der  vorderen 
Bauchwand  festgehalten,  seine  hintere  Wand  aber  von  der  hinteren 
Bauchwand,  also  von  den  Körpern  der  oberen  Lendenwirbel,  durch 
einen  sich  gegen  das  Promontorium  hin  keilförmig  verjüngenden 
Raum  getrennt,  welchen  gasgefüllte  Darmschlingen  einnahmen,  die  wie 
ein  elastisches  Polster  jede  directe  Druckwirkung  des  ausgedehnten 
Organs  gegen  den  oberen  Theil  der  hinteren  Bauchwand  pariren 
mussten.  Dass  nicht  etwa  die  Steigerung  der  allgemeinen  Spannung, 
welche  durch  die  Ausdehnung  des  Uterus  im  Bauchraume  entstehen 
muss,  Veranlassung  zur  Stauung  in  den  Nierenvenen  und  zu  der 
fraglichen  Veränderung  des  Nierenparenchyms  werden  kann ,  wird 
durch  die  allbekannte  Thatsache  bewiesen,  dass  viel  umfänglichere 
Geschwülste,  als  der  schwangere  Uterus  ist,  durch  Entartung  eines 
oder  beider  Eierstöcke,  gelegentlich  im  Bauchraume  Platz  nehmen, 
ohne  jemals  die  besprochene  Nierenerkrankung  zu  veranlassen.  Sie 
bewirken  durch  die  abnorme  intraabdominale  Spannung  wohl  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung,  aber  niemals  Albuminurie.  Ich 
will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Nierenkrankheit  auch  bei 
solchen  Schwangeren  vorkommt,  bei  denen  die  Lage  des  Uterus 
unbedingt  jede  Möglichkeit  einer  directen  Druckwirkung  auf  die 
Nierenvenen  ausschliesst ,  nämlich  bei  „ausnehmend  entwickeltem 
Hängebauch".  Ich  citire  aus  einer  von  meinem  Collegen  Litzmann 
in  Nr.  25  der  Deutschen  Klinik  1852  mitgetheilten  Beobachtung. 

Grosses  Gewicht  hat  man,  um  die  Theorie  der  Venenstase  auch 
für  die  Nierenerkrankung  der  Schwangeren  zu  retten,  darauf  gelegt, 
dass  die  Albuminurie  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  also  mit 


1)  Herr  College  Heller  hatte  die  Güte,  auf  meine  Bitte,  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Leichenuntersuchungen  den  Verlauf  der  linken  Niere  nvene  genauer  zu 
verfolgen.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  dieses  Gefäss  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  noch  oberhalb  des  2.  I^ndcnwirbels  vor  der  Wirbelsäule  vorübergeht.  Sehr 
häufig  lag  es  vor  der  Bandscheibe  zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel,  zuAveilen  vor 
dem  Körper  des  ersten,  und  häutig  war  es  von  dem  Körper  des  Pankreas  bedeckt. 
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dem  Aiifliören  der  vermeintlichen  Compression  der  Nierenvenen,  als- 
bald aufhört.  Man  bedenke  aber  nur,  dass  mit  der  Entleerung  des 
Uterus,  durch  die  Geburt  der  Frucht,  eine  wesentliche  Veränderung 
in  der  Blutvertheiluug  und  des  Blutdrucks  in  den  Gelassen  der 
Unterleibsorgane,  eine  Veränderung  sogar  in  der  Spannung  des  ge- 
sammten  Aortensystems  eintritt,  und  man  wird  zugeben  müssen, 
dass  diese  Veränderungen  sehr  wohl  hinreichen  können,  eine  ent- 
zündliche Hj'perämie  in  den  Nieren  sofort  zu  beseitigen  und  die 
sonstigen  entzündlichen  Veränderungen  derselben  eben  so  schnell 
rückgängig  zu  machen,  wie  die  Choleranephritis  in  Genesungsfällen 
rasch  rückgängig  wird.  Lehrt  uns  doch  die  physiologische  Erfahrung 
und  das  Experiment,  wie  prompt  gerade  die  Nieren  auf  Schwankungen 
des  Blutdrucks  reagiren.  Zunächst  wird  jedenfalls  durch  das  Auf- 
hören des  Nierenleidens  mit  der  Beendigung  der  Schwangerschaft 
Nicbts  weiter  bewiesen,  als  dass  die  Schwangerschaft  die  Ursache 
der  Nierenkrankheit  gewesen  ist. 

Hat  übrigens  die  Nierenentzündung  der  Schwangeren  eine  län- 
gere Zeit  bestanden,  so  ist  die  rasche  Genesung  auch  keineswegs 
eine  so  ausgemachte  Sache,  wie  das  nach  der  Stauungstheorie  der 
Fall  sein  müsste,  und  wie  es  sich  bei  vorübergehenden  Stauungen 
aus  nachweisbaren  Gründen  in  der  That  verhält.  Der  Güte  meines 
Collegen  Bocke ndahl  verdanke  ich  die  Mittheilung  des  folgenden 
Falls : 

Beob.  XIV.  Eine  junge  Frau  wurde  während  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  im  Jahre  187U  von  Albuminurie  und  Oedem  befallen. 
Während  der  Entbindung  leichte  eklamptische  Anfälle.  Die  Entbin- 
dung erfolgte  einige  Wochen  vor  dem  natürlichen  Termin,  am  18.  No- 
vember. Noch  vor  Ende  des  Monats  verlor  sich  das  Eiweiss  aus  dem 
Urin.     Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Die  zweite  Entbindung  verlief  glücklich   und   ohne   alle  Störung. 

Im  Jahre  1S7  3  concipirte  die  Frau  zum  dritten  Male,  während 
sie  sich  in  einer  Malariagegend  befand.  Sie  wurde  während  der 
Schwangerscliaft  von  Wechseliieber  befallen  und  litt  viel  an  Erbrechen. 
Das  Fieber  hielt  noch  nach  dem  Umzug  in  fieberfreie  Gegend  bis  Ende 
Sommers  an.  —  In  der  Nacht  vom  29. — 30.  October  Eklampsie.  Die 
fünfmonatliche  Frucht  wurde  während  des  den  Krämpfen  folgenden 
comatösen  Zustandes  geboren.  Erst  am  4.  Nov.  kehrte  das  Bewusst- 
sein  wieder,  doch  so,  dass  die  Kranke,  wie  bei  Commotio  cerebri,  zu- 
erst die  Erinnerung  von  entfernter  Liegendem  wiederbekam.  Der  erste 
nach  der  Entbindung  entleerte  Harn  enthielt  so  viel  Eiweiss,  dass  er 
durch  Kochen  zu  einer  steifen  Gallerte  gerann.  Erst  am  27.  Nov. 
machte  sich  eine  bedeutende  Abnahme  des  Eiweissgelialtes  bemerkbar. 
Die  Albuminurie  dauerte  jedoch  mit  schwankendem  Procentgehalt  bis 
zum  Anfang  Februar   1S7  4. 

IS* 
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In  diesem  Falle  muss  allerdings  die  Möglichkeit,  dass  das  Nie- 
renleiden Folge  der  Malaria  Wirkung  und  nicht  der  Schwangerschaft 
gewesen  sein  kann,  eingeräumt  werden. 

Allein  eine  Beobachtung  meines  Collegen  Litzmann')  zeigt 
ganz  unzweideutig,  dass  die  Symptome  einer  Schwangerschaftsne- 
phritis  keineswegs  immer  mit  der  Entleerung  des  Uterus  sofort  ver- 
schwinden, sondern  den  Geburtsact  Monate  lang  überdauern  können. 
—  In  einer  späteren  Arbeit^)  theilt  Litzmann  mehrere  Fälle  mit, 
in  denen  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  schwere  urämische  Er- 
scheinungen auftraten  und  fügt  hinzu:  „Ueberhaupt  bin  ich  mehr 
als  früher  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  der  in  der  Schwanger- 
schaft begonnene  Krankheitsprocess  in  den  Nieren  nicht  ganz  selten 
nach  der  Geburt  als  chronisches  Leiden  fortbesteht."  Er  beruft 
sich  zur  Begründung  dieser  Annahme  auf  mehrere  mit  Angabe  der 
Sectionsbefunde  von  ihm  citirte  Fälle. 

Rosenstein  beruft  sich  zur  Unterstützung  der  Stauungstheorie 
auch  auf  den  Umstand,  dass  man  äusserst  selten  bei  der  Autopsie 
nach  tödtlicii  verlaufenen  Fällen  von  Schwangerschaftsnephriten  Atro- 
phie der  Nieren  gefunden  habe.  Dieses  Argument  würde  allerdings 
dem  noch  von  Rosenstein  behaupteten  Standpunkte  entsprechen, 
welcher  für  den  sog.  Morbus  Brightii  eine  regelmässige  Ent- 
wickeluug  durch  drei  Stadien  annimmt,  keineswegs  aber  der  Erfah- 
rung, dass  Atrophie  der  Nieren  im  Sinne  Bright's  niemals  im  Ver- 
laufe weniger  Monate  zu  Stande  kommt. 

Müssen  wir  also  der  mechanischen  Erklärung  für  die  Entstehung 
der  Schwaugerschaftsnephritis  unbedingt  entsagen,  da  von  keiner 
Seite  her  stichhaltige  Gründe  für  diese  Theorie  beigebracht  werden 
können,  so  müssen  wir  andererseits  leider  bekennen,  dass  anderwei- 
tige Erklärungsversuche  nicht  besser  ausgefallen  sind.  Frerichs 
hatte  die  Blutbeschafifenheit  der  Schwangeren  derjenigen  Krase  an 
die  Seite  gestellt,  welche  den  Kachexien  zu  Grunde  liegen;  die 
Nierenerkrankung  kommt  aber  häufig  bei  den  blühendsten  und  ro- 
bustesten Frauen  vor,  für  welche  die  Bezeichnung  „ kachektisch " 
sich  wie  eine  Ironie  ausnehmen  würde.  Englische  Schriftsteller 
haben  die  Nierenerkraukung  auf  Ueberbürduug  dieser  Secretions- 
organe,  denen  während  der  Schwangerschaft  die  Elimination  über- 
mässig reichlicher  Mengen  excrementieller  Substanzen  obliegt,  zu- 
rückführen wollen.     Andere  haben  angenommen,   dass  gewisse  de- 


1)  Deutsche  Klinik  1S52.  No.  31. 

2)  Deutsche  Klinik  1855. 
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letäre  Stoffe  im  Blute  der  Schwangeren  enthalten  sein  möchten, 
welche  die  Nieren  krank  machen  und  zugleich  die  Convulsionen  be- 
wirken könnten.     Gefunden  hat  man  aber  solche  Stoffe  nicht. 

Dass  es  etwas  Besonderes  sein  muss,  was  die  Nierenerkrankun- 
gen der  Schwangeren  veranlasst,  das  beweist  der  Umstand,  dass 
ähnliche  Veränderungen,  wie  an  den  Nieren,  in  seltenen  Fällen  auch 
an  der  Leber  während  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommen. 
Auch  für  diese  hat  der  Druck  des  schwängern  Uterus  als  Ursache 
herhalten  müssen,  aber  mit  gleich  geringem  Erfolge,  wie  bei  den 
Nieren.  Es  bleibt  uns  eben  zur  Zeit  Nichts  übrig,  als  einfach  die 
Thatsache  zu  registriren,  dass  durch  die  Schwangerschaft  parenchy- 
matöse Entzündungen  der  Nieren  und  der  Leber  herbeigeführt  werden 
können,  und  einzugestehen,   dass  wir  nicht  wissen,  wie  das  zugeht. 

Specielle  Aetiolog-ie. 

Die  Nephritis  tritt  am  häufigsten  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auf,  und  sie  befällt  häufiger  Erstgeschwängerte,  als 
Frauen,  die  schon  früher  geboren  haben. 

Auch  diese  Erfahrungen  haben  zur  Unterstützung  der  von  mir 
bestrittenen  Druckwirkung  auf  die  Nierengefässe  dienen  müssen. 
Sie  verlieren  aber  die  ihnen  beigelegte  Bedeutung  durch  die  ent- 
gegenstehenden Thatsachen,  dass  Nephritis  schon  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  auftreten  und  dass  sie,  wie  Ray  er 
einen  Fall  erzählt,  nach  16  glücklich  und  ohne  alle  Störung  verlau- 
fenen Schwangerschaften,  sich  zum  ersten  Male  während  der  17. 
einstellen  kann. 

Es  ist  ferner  eine  gewiss  beachtenswerthe  Thatsache,  dass  Ne- 
phritis in  nicht  seltenen  Fällen  bei  wiederholten  Schwangerschaften 
recidivirt.  Das  scheint  auf  eine  gewisse  individuelle  Disposition  zu 
deuten,  und  doch  ist,  meines  Wissens,  bisher  kein  in  constitutionellen 
Verhältnissen  der  betreffenden  Individuen  gelegener  Grund  für  diese 
Disposition  nachgewiesen  worden.  Dieselbe  macht  sich  auch  nicht 
in  jeder  Schwangerschaft  geltend.  Einige  Beispiele  lehren,  dass 
nach  einer  mit  Nephritis  complicirten  Schwangerschaft  eine  folgende 
ohne  diese  Complication  verlaufen  kann,  während  dieselbe  erst  bei 
der  dritten  oder  vierten  wiederkehrt. 

Zwillingsschwangerschaften  disponiren  in  dem  Grade  zu 
Nephritis,  dass  Litzmann,  wie  er  mir  mündlich  mitzutheilen  die 
Güte  hatte,  sich  in  zweifelhaften  Fällen  gegen  eine  Zwillingsschwan- 
gerschaft entscheidet,   wenn   der  Urin  kein  Eiweiss   enthält.     Auch 
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dieser  Umstand  ist  für  die  Stauuugstbeorie  benutzt  worden.  Allein 
bei  extremer  Ausdebnung  des  Uterus  durcb  bobe  Grade  von  Hydr- 
amnion  kommt  nacb  L  i  t  z  m  a n  n 's  Erfabrung  Albuminurie  niebt  vor. 
Zwillingsscbwangerscbaften  werden  also  die  besagte  Wirkung  nur 
desbalb  baben,  weil  der  unbekannte  Grund  der  Scbwangerscbafts- 
nepbritis  sich  in  erböbter  Potenz  geltend  macbt. 

Nephritis  wird  häufiger  bei  jüngeren,  als  bei  in  den  Jahren 
vorgerückteren  Frauen  beobachtet.  Das  hängt  unzweifelhaft  mit 
dem  Umstände  zusammen,  dass  Erstgeschwängerte  häufiger  befallen 
werden,  als  Frauen,  die  schon  öfter  geboren  haben. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Eintritt  der  Nephritis  bei  Schwangeren.  Ich  habe  dieses  Nieren- 
leiden yorzugsweise  häufig  bei  robusten,  vollsaftigen  Frauen  be- 
obachtet. 

Auch  die  gesellige  Stellung  und  die  Lebensgewohnheiten  sind 
ohne  Einfluss.  Die  Nierenerkrankung  kommt  bei  Schwangeren  aller 
Klassen  vor^  bei  solchen,  die  in  den  glücklichsten  und  glänzendsten, 
und  solchen,  die  in  den  elendsten  Aussenverbältnissen  leben. 

Nephritis  ist  eine  häufig  vorkommende  Complication  der 
Schwangerschaft.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  genügend  fundirte 
statistische  Erhebungen  vorhanden  sind,  welche  darüber  Aufklärung 
geben,  in  welchem  Procentverhältnisse  Schwangere  von  diesem  Nie- 
renleiden befallen  werden,  und  ob  diese  Complication  in  verschie- 
denen Ländern  und  Gegenden  verschieden  häufig  vorkommt. 

Braun  berichtet,  dass  unter  24000  Geburten  in  Wien  44  Fälle 
von  Eklampsie  vorgekommen  sind.  Nimmt  man  nun  an,  dass  in 
allen  diesen  Fällen  Nephritis  die  Ursache  der  Eklampsie  gewesen, 
und  nimmt  man  ferner,  mit  Rosenstein  an,  dass  ein  Viertel  aller 
Fälle  von  Nephritis  Eklampsie  herbeiführt,  so  würde  ein  Fall  von 
Nephritis  auf  etwa  136  Schwangerschaften  kommen. 

Krankheitsverlauf. 

Der  Verlauf  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  der  Schwan- 
geren weicht  in  einigen  Beziehungen  von  dem  Verlauf  der  aus  an- 
deren Anlässen  entstandenen  Fälle  acuter  Nierenentzündung  ab.  Zu- 
nächst fehlen  der  Regel  nach  jegliche  Complicationen  mit  anderen 
Krankheitsprocessen.  Das  Nierenleiden  befällt  also  zuvor  ganz  ge- 
sunde Personen;  es  sei  denn,  dass  die  Schwangerschaft  eine  der 
bekannten,  mit  diesem  Zustande  oftmals  verbundenen  Beschwerden 
oder  Functionsstörungen  veranlasst. 
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Die  wirkliche,  durch  die  Schwangerschaft  selbst,  nicht  etwa 
durch  irgend  einen  anderen  während  der  Schwangerschaft  zufällig 
wirkenden  Anlass,  verursachte  Nierenentzündung  tritt,  so  weit  noeine 
Beobachtungen  reichen,  stets  ohne  auffällige  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, ohne  Fiebererscheinungen  und  zunächst  auch  ohne 
alle  örtlichen  Symptome  auf.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle 
ist  das  erste  Symptom,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren 
lenkt,  der  Hydrops.  Von  dem  auch  bei  nicht  nierenkranken 
Schwangeren  nicht  seltenen  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ist 
dieser  renale  Hydrops  dadurch  unterschieden,  dass  er  sich  meistens 
nicht  auf  die  unteren  Extremitäten  und  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  beschränkt,  sondern  alsbald  auch  das  Gesicht  und  die  Hände 
befällt. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Prüfung  der  functionellen  Leistun- 
gen der  Nieren  findet  man  die  Absonderung  quantitativ  vermindert 
und  den  Harn  oft  in  hohem  Grade  eiweisshaltig.  Bei  aus  anderen 
Gründen  entstandenen  Fällen  von  acuter  Nephritis  habe  ich  nie 
so  enormen  Proeentgehalt  an  Eiweiss  gefunden,  wie  mehrmals  bei 
Schwangerschaftsnephritis.  Abweichend  auch  von  dem  Verhalten 
des  Urins  in  den  durch  andere  Ursachen  veranlassten  Fällen  von 
acuter  Nephritis,  enthält  dieses  Secret  bei  der  Schwangerschafts- 
nephritis selten  Blut  in  merklichen  Mengen  beigemischt,  doch  habe 
ich  einen  Fall  von  wirklich  hämorrhagischer  Nephritis  während  der 
Schwangerschaft  beobachtet,  der  jedoch  eben  so  günstig  und  rasch 
verlief,  wie  die  meisten  anderen  Fälle.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
hat  auch  mein  College  Bockendahl  gemacht.  —  Die  geformten 
Bestandtheile  des  Harnsediments  (mit  Ausnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen) sind  ganz  die  gleichen,  wie  bei  den  anderen  Formen 
der  acuten  Nephritis.  Die  Menge  der  hyalinen  Faserstoffcylinder 
ist  in  den  verschiedeneu  Fällen  sehr  ungleich,  gewöhnlich  nicht  sehr 
reichlich. 

In  vielen  Fällen  von  Schwangerschaftsnephritis  bleiben  die  Oedeme 
ganz  aus ;  es  wird ,  da  die  Schwangere  sich  ganz  wohl  befindet, 
auch  kein  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  der  Urin  also  auch  nicht  unter- 
sucht —  und  dann  bleibt  das  Nierenleiden  latent  und  mag  oft  genug 
nach  erfolgter  Entbindung  eben  so  unvermerkt  wieder  zurückgehen, 
wie  es  gekommen  ist  und  bestanden  hat.  In  anderen  solchen  Fällen 
aber  kommt  es  schon  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  oder  mit 
dem  Eintritt  der  Geburt  zu  dem  naturgemässen  Termin,  seltener 
nach  glücklich  vollendeter  Ausstossung  der  Frucht  im  Wochenbette 
zu  jenen  gefährlichen  Katastrophen,  durch  welche  das  Nierenleiden 
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der  Schwangeren  seine  schwere  Bedeutung  gewonnen  hat.  —  Denn 
wieder  abweichend  von  den  anderen  Formen  der  acuten  Nephritis 
zeigt  sich  die  Schwangerschaftsnephritis,  möge  sie  mit  Oedemen  ver- 
bunden sein,  oder  nicht,  durch  die  grosse  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
der  acut  urämischen  Zufälle,  welche  sie  herbeiführt,  der  epilepti- 
formen  Convulsionen  (Eclampsia  gravidarum,  parturientium 
et  puerperarum),  der  Amaurosis  und  der  maniakalischen  Auf- 
regung. —  Dass  acut  urämische  Zufälle  bei  Schwangerschaftsnephritis 
viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  den  anderen  Formen  dieses  Nieren- 
leidens, werden  auch  diejenigen  zugeben,  welche,  wie  ich,  nicht  ge- 
neigt sind,  jeden  Fall  von  Eklampsie  oder  von  Manie,  welcher 
während  der  Geburtsarbeit  auftritt,  für  ein  urämisches  Symptom  zu 
halten,  wenn  auch  der  Urin  nach  dem  Ausbruch  dieser  Erscheinungen 
etwas  Eiweiss  enthalten  sollte.  Rosenstein  berechnet  das  Häufig- 
keitsverhältniss  der  Eklampsie  zur  Albuminurie  bei  Schwangeren, 
nach  einer  den  Angaben  verschiedener  Schriftsteller  entnommenen 
Zahlenzusammeustellung,  auf  über  25  Procent.  Die  Sterblichkeit  gibt 
derselbe  Schriftsteller,  wieder  nach  einer  Zusammenstellung  aus  den 
Angaben  verschiedener  Beobachter,  für  die  befallenen  Mütter  auf 
etwa  30  Procent  an. 

Uebersteht  die  Kranke  die  heftigen  Krampfanfälle,  deren  Zahl 
sich  nach  Litzmann 's  Beobachtungen  über  30  belaufen  kann,  und 
kehrt  nach  gewöhnlich  lang  dauerndem  Coma  endlich  die  Besinnung 
wieder,  so  hat  die  Erwachende  in  der  Regel  gar  kein  Bewusstsein 
von  der  mittlerweile  erfolgten  Entbindung.  Denn  das  Coma  pflegt 
zwischen  den  einzelnen  Krampfanfällen  permanent  zu  sein.  Litz- 
mann  beobachtete  in  einem  Falle  Genesung  nach  mehr  als  30  Par- 
oxysmen.  Die  Kranke  hatte  aber  nach  Wiederkehr  der  Besinnung 
das  Gedächtniss  für  alle  Vorgänge  des  letzten  halben  Jahres  ver- 
loren. —  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  der  oben  mitgetheilten  Beob- 
achtung von  Bocke ndahl. 

Noch  grösser  als  die  Sterblichkeit  der  eklamptischen  Mütter  ist 
die  der  unter  solchen  Verhältnissen  geborenen  Kinder,  welche  Scan- 
z  0  n  i  auf  44  Procent  berechnet. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Schwangerschaft,  die  Ge- 
burt und  das  Wochenbett  ohne  urämische  Zufälle  verlaufen,  tritt, 
wie  schon  oben  bemerkt,  in  der  Regel  rasche  und  völlige  Genesung 
von  der  Nierenkrankheit  ein.  Doch  scheint,  nach  den  Erfahrungen 
Litzmann 's,  der  Uebergang  in  ein  chronisches  Nierenleiden  nach 
Schwangerschaftsnephritis  häufiger  vorzukommen,  als  nach  den  an- 
deren Formen  der  acuten  Nierenentzündung. 
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L  e  i  c  h  e  n  b  e  f  u  n  d. 

Den  Zustand  der  Nieren  findet  man  bei  der  Autopsie  nach 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  ebenso  dem  Grade  nach  verschieden,  wie 
bei  allen  anderen  Formen  von  acuter  Nephritis.  Denn  die  Gefähr- 
lichkeit des  Nierenleidens  ist  nicht  in  dem  Sinne  von  dem  Grade 
der  anatomischen  Entwickelung  desselben  abhängig,  dass  etwa  nur 
hochgradige  Erkrankung  der  Nieren  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führen, während  ein  solcher  bei  Erkrankung  geringeren  Grades  nicht 
vorkommen  könnte.  Es  kommen  dabei  eben  noch  andere  Factoren, 
als  blos  das  Nierenleiden  und  die  damit  verbundenen  Functions- 
störungen,  in  Betracht.  Ausdrücklich  aber  muss  ich  betonen,  dass, 
gerade  so  wie  bei  den  anderen  Formen  von  acuter  parenchymatöser 
Nephritis,  beide  Nieren  und  zwar  in  gleichem  Grade  erkrankt  ge- 
funden werden,  abgesehen  natürlich  von  zufälligen  Complicationen 
mit  älteren  Nierenleiden,  die  übrigens,  wie  ich  aus  Litzmann 's 
Zusammenstellung')  ersehe,  auffallend  häufig  beobachtet  worden  sind. 
Es  ist  nicht  etwa  die  linke  Niere  jemals  allein,  oder  auch  nur  in 
höherem  Grade  von  der  acuten  Veränderung  betroffen  worden,  wie 
es  doch  nach  der  Stauungstheorie  zu  erwarten  wäre. 

Indessen,  wie  der  ganze  Process  bei  Schwangeren  selten  oder 
nie  so  stürmisch  zu  verlaufen  scheint,  wie  in  manchen  anderen  Fällen, 
so  kommen  auch  die  hohen,  bis  zur  Extravasation  gesteigerten  Grade 
von  Hyperämie,  wie  man  sie  bei  Nephriten  nach  Scharlach,  Typhus, 
Kecurrens  u.  s.  w.  zuweilen  findet,  bei  Schwangerschaftsnephritis 
gewiss  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Dass  Bockendahl  und  ich 
jeder  einen  mit  Genesung  endenden  Fall  beobachtet  haben,  in  wel- 
chen aus  den  Symptomen  mit  Sicherheit  auf  Hämorrhagien  in  den 
Niereu  geschlossen  werden  konnte ,  habe  ich  schon  oben  bemerkt. 
Ob  gleiche  Beobachtungen  von  Anderen  gemacht  worden,  und  ob 
jemals  hämorrhagische  Ergüsse  in  den  Nieren  Schwangerer  post 
mortem  nachgewiesen  worden  sind,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 

Abgesehen  aber  von  den  Hämorrhagien,  die  ja  auch  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Scharlachnephriten  fehlen,  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  Schwangerschaftsnephritis  durchaus  mit  denen 
der  anderen  Formen  von  acuter  Nephritis  identisch.  Man  lese  nur 
die  viel  citirte  Anmerkung,  welche  Virchow")  seinem  Aufsatze: 
„  Der  puerperale  Zustand,  das  Weib  und  die  Zelle "  hinzugefügt  und 

1)  Deutsche  Klinik.  1S55. 

2)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  778. 
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welche  das  sonderbare  Schicksal  erfahren  hat,  pro  et  contra  citirt 
zu  werden,  so  wird  man  darin  folgenden  Satz  finden:  „Bei  beiden 
Organen  (den  Nieren  und  der  Leber),  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht 
auch  die  Milz  hinzu  gerechnet  werden  muss,  zeigen  sich  dieselben 
parenchymatösen  Schwellungen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer 
körnigen,  trüben,  wie  es  scheint  albuminösen  Masse  in  das  Innere 
der  Drüsenzellen,  wobei  das  Organ  grösser  wird,  an  Consisteuz  ein- 
büsst  und  nach  Lösung  der  Kapsel  schlaffer  erscheint.  Manchmal 
tragen  diese  Veränderungen  den  entzündlichen  Charakter  au  sich  und 
man  kann  sie  geradezu  als  parenchymatöse  Nephritis  und  Hepatitis 
bezeichnen.  Anderemal  ist  die  entzündliche  Natur  derselben  weniger 
auffällig  und  es  mag  dann  genügen,  von  einer  albuminösen  Infiltration 
zu  sprechen.  In  beiden  Fällen  scheint  aber  die  Absonderung  der 
Organe  zu  leiden  und  die  weitere  Untersuchung  wird  erst  heraus- 
stellen, welches  den  grösseren  Einfluss  ausübt. "  Dass  der  Verfasser 
dieser  Beschreibung  nur  Gradverschiedenheiten  eines  seinem  Wesen 
sowohl  wie  seiner  Genese  nach  identischen  Processes  geschildert  hat, 
kann  doch  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Leider  fehlt  in  der  Vir chow 'sehen  Beschreibung  eine  Bemer- 
kung über  den  Befund  am  interstitiellen  Bindegewebe  bei  Schwan- 
gerschaftsnephritis.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  die  intertubuläre 
Substanz  bei  späteren  Untersuchungen  solcher  Nieren  Berücksich- 
tigung gefunden  hat. 

Liest  man  die  Beschreibungen  der  aus  den  Leichen  eklamptisch 
gestorbener  Wöchnerinnen  entnommenen  Nieren  nach  dem  makro- 
skopischen Befunde,  deren  Litz mann  eine  Anzahl  in  der  Deutschen 
Klinik  1855  zusammengestellt  hat,  aufmerksam  durch,  so  hat  man 
genau  das  Bild,  welches  wir  bei  aus  anderen  Ursachen  entstandenen 
acuten  Nierenentzündungen ,  z.  B.  bei  etwas  protrahirtem  Verlaufe 
einer  Scharlachnephritis  schon  kennen  gelernt  haben.  Die  Nieren 
sind  voluminöser  und  schwerer,  als  in  der  Norm,  durch  Verdickung 
der  Rindensubstanz.  Diese  ist  anämisch,  von  blass-gelblicher  Fär- 
bung, von  mürber  Consistenz.  Wo  ist  da  die  Aehnlichkeit  mit  den 
blutreichen,  dunkel  gefärbten  und  meistens  so  festen  und  derben 
Nieren,  welche  durch  venöse  Stauung  geschwellt  sind? 

Von  den  übrigen  Organveränderungen,  welche  bei  der  Leichen- 
schau wahrgenommen  werden,  kann  ich  hier  füglich  absehen.  Nur 
erwähnen  will  ich  noch,  dass  hydropische  Ergüsse  selten  ganz  feh- 
len. Fand  doch  Braun  unter  44  Fällen  von  Eklampsie  39  mal 
Oedeme. 
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Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Die  Fuuetionsstörungen  der  Nieren  treten  bei  der  Scbwanger- 
schaftsnephritis  in  ganz  der  gleichen  Weise,  wie  bei  den  anderen 
Formen  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  auf.  Nur  ist  es  mir 
nicht  bekannt,  dass  bei  Schwangerschaftsnephritis  jemals  eine  völlige 
Unterdrückung  der  Nierensecretion  beobachtet  worden  ist.  Ich  habe 
jedoch  schon  oben  bemerkt,  dass  vollständige  Suppressio  urinae  auch 
bei  anderen  Formen  der  acuten  Nierenentzündung  selten  vorkommt 
und  von  mir,  ausser  bei  Cholera,  nur  nach  Scharlach  und  Diphtheritis 
beobachtet  worden  ist. 

Da  das  Nierenleiden  meistens  ohne  alle  sonderlichen  Beschwer- 
den, ohne  Schmerz  und  ohne  Fieber  beginnt,  und  da  gewisse  Sym- 
ptome, welche  Verdacht  erregen  könnten,  wie  z.  B.  häufiger  Harn- 
drang, von  den  Kranken  bereitwillig  auf  die  Schwangerschaft 
geschoben  werden,  so  fehlt  es  einigermassen  an  genauen  Harnana- 
lysen aus  der  Anfangsperiode  der  Krankheit.  Ist  dieselbe  erst  so 
weit  vorgeschritten,  dass  sie  Oedeme  verursacht,  so  findet  man  die 
Haraabsonderung  vermindert  ebenso  und  aus  denselben  Gründen,  wie 
bei  den  anderen  Formen  von  acuter  Nephritis,  das  spec.  Gew.  erhöht, 
sehr  viel  Eiweiss  im  Harn,  wie  auch  Harncylinder  u.  s.  w.  Bei 
Eintritt  der  Genesung,  meistens  erst  nach  der  Geburt,  folgt  auf  die 
Verminderung  eine  abnorme  Steigerung  der  Absonderung,  der  Harn 
zeigt  ein  abnorm  niedriges  spec.  Gew.,  der  Eiweissgehalt  verliert 
sich.  Ich  brauche  das  nicht  Alles  zu  wiederholen,  was  ich  über  die 
Harnabsonderung  bei  acuter  Nephritis  schon  oben  gesagt  habe,  da 
es  durchaus  auf  die  Schwangerschaftsnephritis  angewendet  werden 
kann,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  der  Uebergang  zur  Ge- 
nesung, also  zur  Herstellung  normaler  Absonderungsverhältnisse,  bei 
dieser  in  der  Regel  an  einen  bestimmten  Termin,  nämlich  au  die 
Beendigung  der  Schwangerschaft  gebunden  ist. 

Um  jedoch  den  thatsächlichen  Beweis  für  diese  Behauptung, 
dass  sich  die  Harnabsonderung  bei  Schwangerschaftsnephritis  so  wie 
bei  anderen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nierenentzündung 
verhält,  zu  führen,  will  ich  hier  in  Kürze  die  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen  an  dem  Harn  einer  Schwangeren,  welche  ich  erst 
in  jüngster  Zeit  anzustellen  Gelegenheit  fand,  folgen  lassen. 

Beob.  XV.  Eine  junge  Dame,  seit  Anfang  des  Jahres  IS74  ver- 
heirathet,  von  kräftigem  Körperbau,  vollen  Formen  und  blühenden 
Farben,  niemals  frülier  krank,  coneipirte  bald  nach  ihrer  Veriieiratlmng. 
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Im  Spätherbst  fiel  ihrer  Umgebung  das  etwas  gedunsene  Aussehen  ihres 
Gesichtes  auf.  Bald  schwollen  ihr  auch  Hände  und  Füsse  an.  Uebrigens 
befand  sich  die  junge  Frau  ganz  wohl  und  hielt  es  nicht  für  nöthig, 
einen  Arzt  zu  consultiren. 

Schon  einige  Tage  vor  dem  Beginn  meiner  Untersuchungen  war 
der  Umgebung  eine  auffallende  Veränderung  in  der  Gemüthsstimmung 
der  Kranken  aufgefallen,  eine  «igenthümliche  Apathie  und  Unbesinn- 
lichkeit.  Dann  traten,  wie  es  scheint,  vorübergehende  Sehstörungen 
ein.  Alles  das  hinderte  jedoch  die  Kranke  nicht,  nach  wie  vor  aus- 
zugehen. Bei  einem  solchen' Ausgange  wurde  sie  auf  der  Strasse  von 
eklamptischen  Krämpfen  befallen,  die  jedoch  von  geringer  Intensität 
gewesen  zu  sein  scheinen  und  sich  nicht  wiederholten.  Das  Bewusst- 
sein  kehrte  sehr  bald  wieder. 

Zwei  Tage  später  (22.  Dec.)  erhielt  ixh  die  erste  24  stündige 
Harnmenge.  Dieselbe  betrug  750  CC,  spec.  Gew.  1018,  mit  0,296"/o 
Eiweiss  und  1,90,0  Harnstoff.  In  den  folgenden  Tagen  sank  die  Harn- 
menge noch  weiter.  Leider  konnte  nicht  an  allen  Tagen  die  Ge- 
sammtmenge  aufgefangen  -«werden.  Die  geringste  volle  Tagesmenge 
betrug  am  25.  Dec.  470  CC,  spec.  Gew.  1024,  Eiweissgehalt  0,653f»,o, 
Harnstoffgehalt  2,2^lo.  Das  höchste  spec.  Gew.  wurde  am  26.  Dec. 
=  1028,  der  höchste  Eiweissgehalt  am  28.  Dec.  =  l,568o/o  beob- 
achtet. Mit  Anfang  Januar  begann  eine  sehr  abundante  Secretion. 
Zugleich  sank  das  spec.  Gew.  des  Harns  unter  die  Norm,  nahm  der 
Procentgehalt  an  Eiweiss  und  Harnstoff  ab,  während  die  Gesammtmenge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  beträchtlich  stieg,  in  geringerem  Ver- 
hältniss  auch  die  des  ausgeschiedenen  Eiweisses.  Während  im  Durch- 
schnitt von  5  während  der  ersten  Woche  der  Beobachtung  angestellten 
Analysen  der  gesammten  Tagesmengen  täglich  590  CC.  Urin  mit 
4  Gramm  Eiweiss  und  13,4  Gramm  Harnstoff  entleert  wurden,  ergab 
eine  Durchschnittsberechnung  der  täglichen  Ausscheidungswerthe,  nach 
17  während  der  ersten  drei  Wochen  des  Januar  möglich  gewordenen 
Analysen,  folgende  Ziffern:  für  die  Gesammtmenge  des  Urins  1645  CC, 
für  die  Gesammtmenge  des  Eiweisses  9,15  Gramm,  des  Harnstoffs 
22,65  Gramm  jeden  Tag. 

Mittlerweile  waren  die  Oedeme  vollständig  verschwunden.  Das 
Wohlbefinden  der  jungen  Frau  war  seit  Beginn  der  Polyurie  (sie  ent- 
leerte am  5.  Januar  2100  CC)  nicht  im  Mindesten  mehr  gestört. 

Am  3.  Februar  in  der  Nacht  wurde  sie  nach  ziemlich  langer 
Geburtsarbeit,  aber  ohne  irgend  ein  störendes  Ereigniss,  von  einem 
lebendigen  und  kräftigen  Knaben  entbunden,  welcher  an  der  Mutter 
Brust  trefflich  gedieh.  Allein  noch  jetzt,  da  diese  Arbeit  in  die  Presse 
wandert  (Ende  Mai  1875),  enthält  der  Harn  der  jungen  Mutter  Eiweiss 
und  vereinzelte  Cylinder.  —  Also  wieder  ein  Fall,  der  beweist,  dass  die 
Albuminurie  keineswegs  immer  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft 
aufhört. 

Solche  Absonderungsverhältnisse  kommen  bei  Staiuiügshyperämie 
der  Nieren  nicht  vor,  insonderheit  so  hoher  Procentgehalt  an  Eiweiss 
nicht.     An  einem  der  Beobachtungstage  enthielt  der  Urin,  wie  oben 
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erwähnt,  l,56S",j  Eiweiss.  Spiegelberg'j  entzog  einer  eklampti- 
schen  Kreissenden  durch  den  Katheter  Harn  aus  der  Blase,  welcher 
sogar  4,7 8 •'o  Eiweiss  enthielt.  Rosenstein  räumt  ein,  dass  der 
Harn  bei  Schwangerschaftsnephritis  nicht  den  einfachen  Ausdruck 
veränderter  Circulationsverhältnisse  gäbe,  sondern  ebenso  den  der 
veränderten  Blutbeschaflfenheit,  der  ausgesprochenen  Hydrämie  an 
sich  trüge.  Aber  die  mit  Albuminurie  behafteten  Herzkranken  sind 
ebenfalls  hydrämisch  und  ebenfalls  hydropisch,  wie  die  nierenkran- 
ken Schwangeren,  und  dennoch  entleeren  sie  niemals  Harn  mit  so 
hohem  Eiweissgehalt.  Leider  habe  ich  ^  versäumt ,  vergleichende 
Untersuchungen  über  den  Eiweissgehalt  des  Tag-  und  des  Nacht- 
harns  nierenkranker  Schwangerer  anzustellen.  Wäre  die  Stauungs- 
theorie begründet,  so  müsste  der  in  aufrechter  Körperstellung  ab- 
gesonderte Harn  (Tagharn)  ärmer  au  Eiweiss  sein,  als  der  in 
horizontaler  Lage  abgesonderte  Nachtharn,  weil  wegen  des  Ein- 
flusses der  Gravitation  in  aufrechter  Stellung  der  vermeintliche  Druck 
auf  die  Nierenvenen  geringer  werden  müsste. 

Die  Verbreitung  der  Wassersucht  ist  bei  nierenkranken  Schwan- 
geren zuweilen  von  Circulationsstörungen  beeinflusst,  welche  die 
Schwangerschaft  in  den  Gefässen  der  unteren  Extremitäten  und  der 
äusseren  Genitalien  mit  sich  führt.  Es  kommt  eben  häufiger  als  bei 
anderen  Nierenkranken  vor ,  dass  nur  diese  Theile  schwellen ,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  verschont  bleibt.  Im  Uebrigen  verhält  sich 
die  Wassersucht  bei  nierenkranken  Schwangeren,  ebenso  wie  bei 
anderen  Nierenkranken,  erreicht  vielleicht  seltener  extreme  Grade, 
weil,  wie  ich  nach  meinen  geringen  eigenen  Erfahrungen  anzunehmen 
geneigt  bin,  bei  hochgradigem  Hydrops  (also  auch  hochgradiger 
Hydrämie)  Absterben  der  Frucht  einzutreten  scheint,  und  vorzeitige 
Geburt  dem  Nierenleiden  und  damit  auch  der  Wassersucht  ein  Ende 
macht.    Dagegen  scheint  Wassersucht  selten  ganz  auszubleiben. 

Unzweifelhaft  sind  nierenkranke  Schwangere  mehr  als  andere 
Nierenkranke  der  Gefahr  urämischer  Zufälle  ausgesetzt.  Das  sage 
ich,  obgleich  ich  durchaus  nicht  der  Meinung  bin,  dass  alle  Fälle 
von  Eklampsie  als  Symptome  von  Nierenerkraukung  und  Urämie 
betrachtet  werden  müssen,  nicht  einmal  alle  Fälle,  bei  denen  man 
nach  den  Krampfanfällen  Eiweiss  und  vereinzelte  Cylinder  im  Harn 
findet.  Ich  selbst  habe  aber  schon  eines  solchen  Falles  aus  der 
Litzmann 'sehen  Klinik  erwähnt,  in  welchem  die  Niereu  post 
mortem  ganz  gesund   gefunden  wurden,   obgleich  der  bei  Lebzeiten 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  l.  S.  386. 
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entleerte  Harn  Eiweiss  enthalten  hatte.  Das  Eiweiss  kann  in  Folge 
der  mit  den  Krämpfen  verbundenen  gewaltsamen  Störungen  des 
Kreislaufs  in  den  Urin  übergehen,  und  dabei  können  sich  Harn- 
cylinder  bilden,  wie  Huppert's')  Erfahrungen  an  Epileptikern  be- 
weisen. 

Wie  nun  —  die  Erfahrung  lehrt  es  —  der  Geburtsaet  für  sich 
allein  unter  Umständen  genügt,  um  eklamptische  Zufälle  herbeizu- 
fiihren,  so  mag  auch  diesem  in  so  mannichfaltiger  Hinsicht  gewaltig 
auf  das  Nervensystem  einwirkenden  Vorgange  ein  Hauptantheil  au 
der  entschiedenen  Prädisposition  zu  urämischen  Zufällen  zugeschrie- 
ben werden,  welche  nierenkranke  Schwangere  vor  anderen  Nieren- 
kranken voraus  haben.  Es  summiren  sich  die  Einflüsse,  welche  durch 
die  Retention  von  Harnbestandtheilen  im  Blute  und  in  den  Geweben 
gegeben  sind,  mit  den  durch  die  Geburtsarbeit  hinzutretenden  Nerven- 
reizungen, um  jene  Zufälle  hervorzurufen.  Allein  damit  ist  doch  die 
enorme  Häufigkeit  der  Urämie  für  diese  Form  der  Nephritis  noch 
keineswegs  erklärt.  Denn  unzweifelhaft  urämische  Convulsionen 
kommen  bei  Schwangeren  durchaus  nicht  selten  schon  vor  Beginn 
der  Geburtsarbeit  vor,  oder  treten,  nach  Beendigung  derselben,  erst 
im  Wochenbette  auf.  Und  ganz  besonders  aufgefallen  ist  es  mir, 
wie  ausserordentlich  häufig  bei  der  Schwangerschaftsnephritis  ein 
sonst  so  seltenes  urämisches  Symptom,  die  Amaurose,  beobachtet 
worden  ist,  die  man  doch  um  so  weniger,  wie  die  Convulsionen  und 
vielleicht  auch  die  Manie,  mit  dem  Geburtsacte  in  ursächliche  Ver- 
bindung bringen  kann,  als  sie  gewöhnlich  schon  vor  dem  Beginn  der 
eigentlichen  Geburtswehen  auftritt. 

Damit  soll  aber  dem  Geburtsacte  seine  Bedeutung  für  das  Auf- 
treten eklamptischer  Zufälle  durchaus  nicht  geschmälert  werden. 
Ich  entlehne  Rosenstein  die  Zusammenstellung  der  von  Braun 
und  Wieg  er  angegebenen  hier  folgenden  Zahlenverijältnisse.  Von 
499  Fällen  von  Eklampsie  traten  die  Krämpfe  121  mal  vor  Beginn 
der  Wehenthätigkeit ,  260  mal  während  und  118  mal  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  resp.  im  Wochenbette  auf.  Von  der  letzten  'Zahl 
mag  immerhin  ein  beträchtlicher  Antheil  mit  Nachwehen  in  Verbin- 
dung zu  bringen  sein.  Auch  will  ich  eine  andere  Angabe  Rosen- 
stein's  nicht  unerwähnt  lassen,  der  zufolge  unter  112  Fällen  von 
Eklampsie  die  Anfälle  nach  der  Geburt  des  Kindes  39  mal  gänzlich 
aufhörten,  36  mal  sich  viel  schwächer  wiederholten  und  nur  37  mal 
im  Ganzen  heftig  blieben. 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  59.  Heft  3  u.  4. 
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Aber  alle  diese  ErfahruDgen  über  den  Einfluss  des  Geburtsactes 
auf  das  Zustandekommen  von  Convulsionen  genügen  noch  nicht,  die 
auffallende  Häufigkeit  und  ebenso  auffallende  Heftigkeit  urämischer 
Erscheinungen  bei  Schwangerschaftsnephritis ,  im  Gegensatze  zu  an- 
deren Formen  acuter  Nierenentzündung,  zu  erklären,  da,  wie  die 
mitgetheilten  Zahlen  zeigen,  für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  die 
Geburtsarbeit  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Es  müssen  sich  da- 
bei nothwendiger  Weise  noch  andere  Einflüsse  geltend  macheu, 
welche  vielleicht  durch  sorgfältigere  und  ausgedehntere  Harnunter- 
suchungen bei  nierenkranken  Schwangeren,  als  bis  jetzt  vorliegen, 
aufgefunden  werden  können.  Rosenstein  sucht  das  Auftreten  der 
Convulsionen  nach  der  Traube'schen  Theorie  zu  erklären,  indem  er 
für  jede  Schwangere  Hydrämie  als  gegeben  voraussetzt,  und  die  ausser- 
dem von  Traube  verlangte  Drucksteigerung  im  Aortensystem  durch 
die  Wehenthätigkeit  und  die  Wirkung  der  Bauchpresse  eintreten 
lässt.  Allein  nicht  alle  Schwangeren  sind  hydrämisch,  nicht  einmal 
alle  von  Nephritis  und  von  Eklampsie  befallenen  sind  es  in  höherem 
Grade;  denn  Eklampsie  kommt  auch  bei  solchen  vor,  welche  ein 
blühendes  Aussehen  bewahrt  und  keine  Spur  von  Oedemen  haben. 
Dass  durch  die  Wehenthätigkeit  die  Uterinarterien  comprimirt  und 
dadurch  der  arterielle  Druck  ganz  allgemein  erhöht  werden  muss. 
mag  gelten,  dass  aber  auch  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  der 
Druck  im  Aortensystem  gesteigert  wird,  Soll  erst  noch  bewiesen 
werden.  Dass  der  Druck  im  Venensystem  unter  den  genannten  Ein- 
flüssen steigt,  das  bew^eist  allerdings  das  blaurothe  Gesicht  einer  die 
Treibwehen  gehörig  verarbeitenden  Gebärenden.  Dadurch  aber  wird 
eine  Abnahme  und  nicht  zugleich  eine  Zunahme  des  Drucks  im  Aor- 
tensystem wahrscheinlich  gemacht.  Li tz mann  beobachtete  sehr 
häufig  eine  auffallende  Pulsverlangsamung  vor  Ausbruch  der  eklam- 
ptischen  Krämpfe.  Ich  habe  dieselbe  Wahrnehmung  mehrmals  bei 
anderen  Formen  parenchymatöser  Nephritis  gemacht,  auch  bei  der 
chronischen.  Es  folgten  dieser  Erscheinung  aber  nicht  immer  urä- 
mische Symptome.  Die  Hauptsache  aber  bleibt,  dass  eklamptische 
und  andere  urämische  Erscheinuugen  so  häufig  ganz  unabhängig  von 
der  Geburtsarbeit  auftreten  und  —  dass  andererseits  das  Auftreten 
eklamptischer  Zufälle  nicht  etwa  au  einen  bestimmten  hohen  Grad 
der  Nierenerkrankung  gebunden  ist.    Virchow')  sagt  in  Bezug  auf 

dieses  Verhältniss: „und  was  die  Veränderungen   der  Nieren 

betrifft,  so  habe  ich   mindestens  eben  so   starke  Abweichungen  von 


1)  1.  c.  S.  778. 
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der  Norm  bei  Wöcliiierinueu  gesehen,  welche  keine  Eklampsie,  ja 
überhaupt  keine  Krampfzufälle  gehabt  hatten,  als  bei  wirklieh 
Eklamptisehen.  Selbst  in  dem  Falle,  dass  sich  ein  regelmässiger 
Zusammenhang  zwischen  Eklampsie  und  Urämie  feststellen  lassen 
sollte,  wird  man  daher  immer  genöthigt  sein,  besondere  Dispositionen 
des  Nervensystems  zur  Hülfe  zu  nehmen,  und  diese  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zu  zeigen,  war  eben  der  Zweck 
meiner  früheren  Bemerkungen." 

Ein  eigenthümliches  Symptom,  welches  ich  bei  anderen  Fällen 
acuter  Nephritis  wahrgenommen  zu  haben  mich  nicht  entsinnen  kann, 
beobachtete  Litzmann  mehrmals  bei  Schwangerschaftsnephritis, 
nämlich  Anfälle  neuralgischer  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Immer 
ging  solchen  Anfällen  Verminderung  der  Harnabsonderung  voraus, 
und  immer  trat  mit  dem  Nachlass  des  Paroxysmus  reichliche  Ab- 
sonderung ein.  Vielleicht  Folge  einer  vorübergehenden  Compression 
des  Ureters  durch  den  schwangeren  Uterus. 

Die  Prognose 

ist  für  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  der  Schwangeren  gerade 
durch  diese  entschiedene  Prädisposition  zu  urämischen  Erscheinungen 
ungünstiger,  als  für  manche  andere  Formen  der  acuten  Nieren- 
entzündung. Schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  nach  ßoseu- 
stein's  Zusammenstellung  etwa  ein  Viertel  aller  Fälle  Eklampsie 
herbeiführt,  und  dass  von  den  Eklamptisehen  etwa  30  Procent 
sterben.  Für  die  Eklamptisehen  ist  die  Lebensgefahr,  nach  Litz- 
mann's  Erfahrungen,  mehr  durch  die  Heftigkeit,  als  durch  die 
Zahl  der  Krampfanfälle  bedingt.  Für  diejenigen  Fälle  aber,  welche 
der  eben  genannten  Gefahr  entgehen,  gestaltet  sich  die  Prognose 
der  Schwangerschaftsnephritis  eher  günstiger ,  als  für  die  auf 
andere  Weise  entstandenen  Fälle  von  acuter  Nephritis,  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nach  der  Geburt  alsbald  die  Genesung 
ein.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  das  Wochenbett,  ausser  der 
Gefahr  nachträglich  eintretender  Urämie ,  nierenkranke  Schwangere 
mit  grösserer  Gefahr  bedroht,  als  zuvor  gesunde.  Es  könnte  so- 
gar fast  auffallen ,  dass  bei  jenen  nicht  eine  grössere  Neigung  zu 
entzündlichen  Erkrankungen,  z,  B.  des  Peritonaeums,  besteht,  als 
bei  diesen,  da  doch  diffuse  Nierenerkrankungen  im  Allgemeinen 
sehr  häufig  entzündliche  Processe  in  den  serösen  Häuten  nach  sich 
ziehen. 

Gesagt    habe    ich    schon,    dass    Schwangerschaftsnephritis    bei 
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wiederholter  Schwangerschaft,  zumal  wenn  die  Schwangerschaften 
rasch  auf  einander  folgen,  häufig  recidivirt,  auch  dass  diese  Form 
acuter  Nierenentzündung,  nach  Litzmann 's  Ansicht,  eine  grössere 
Neigung  zum  Uebergang  in  ein  chronisches  Nierenleiden  zeigt,  als 
andere. 

Bekannt  ist  es  auch,  dass  bei  nierenkranken  Schwangeren  häufig 
vorzeitige  Geburten  beobachtet  werden.  Vielleicht ,  wie  ich  schon 
oben  bemerkt  habe,  in  manchen  Fällen,  weil  der  Fötus  aus  hoch- 
gradig hydrämischem  Blute  nicht  genügend  ernährt  werden  kann 
und  deshalb  abstirbt.  Aber  auch  bei  rechtzeitigem  Eintritt  der  Ge- 
burt sterben,  wenn  die  Mütter  unter  der  Geburt  von  Eklampsie  be- 
fallen werden,  selbst  kräftig  entwickelte  Kinder  häufig  unter  der 
Oeburt  oder  bald  nach  derselben.  Die  Ursache  dieser  auffallenden 
Sterblichkeit  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Ob  die  Frucht  an 
der  Urämie  der  Mutter  participirt?  Diese  Vorstellung  muss  noth- 
wendiger  Weise  allen  denen  gerechtfertigt  erscheinen,  welche  den 
Grund  urämischer  Zufälle  für  alle,  oder  auch  nur  für  einen  Theil 
der  vorkommenden  Fälle  in  einer  chemischen  Verunreinigung  des 
Blutes  annehmen.  Einen  thatsächlichen  Beleg  für  diese  Ansicht 
bringt  eine  Beobachtung  von  Li tz mann').  Aus  der  blutig-serösen 
Flüssigkeit  aus  den  Pleurahöhlen  eines  unter  eklamptischeu  Kräm- 
pfen der  Mutter  geborenen  und  12  Stunden  nach  der  Geburt  gestor- 
benen Kindes  stellte  Panum,  nach  der  bekannten  Methode,  ziemlich 
zahlreiche  Krystalle  dar,  deren  Formen  denen  des  Salpetersäuren 
Harnstoffs  glichen. 

Hinsichtlich  der 

Diagnose 

der  Schwangerschaftsnephritis  kann  ich  auf  das  verweisen,  was  ich 
oben  über  die  Diagnose  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  über- 
haupt gesagt  habe.  Sie  wird  durch  das  offenkundig  vorliegende 
ätiologische  Moment  sogar  noch  leichter  gemacht,  als  in  manchen 
der  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Fälle  von  Nephritis,  sobald 
nur  die  Schwangerschaft  selbst  constatirt  ist.  Und  das  ist  in  den 
meisten  Fällen  um  so  weniger  schwierig,  da  die  Nephritis  in  der 
Regel  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auftritt. 

Zu  meiden  ist  nur  die  Verwechselung  mit  schon  vor  Beginn  der 
Schwangerschaft  bestandenen  chronischen  Nierenleiden. 


1)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Bd.  11.  S.  424. 
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Die  Behandlung 

muss,  nach  meiner  Ansicht,  ganz  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet 
werden,  welche  ich  für  die  Behandlung  der  acuten  parenchymatösen 
Entzündung  oben  aufgestellt  habe.  Die  Schwangerschaft  verbietet, 
wie  mir  scheint,  die  Einleitung  einer  energischen  Diaphorese  durch- 
aus nicht,  und  diese  scheint  mir  gegen  das  Nierenleiden  um  so  mehr 
angezeigt,  da  dasselbe  fast  immer  ohne  Fieberbewegungen  verläuft. 
Dass  ich  nach  den  bei  eklamptischen  Gebärenden  gemachten 
Erfahrungen  meine  Behandlung  urämischer  Zustände  auch  bei  an- 
deren Nierenkrankheiten  bestimmt  habe,  ist  schon  oben  bemerkt 
worden.  Für  die  Eklampsie  unter  der  Geburt  muss  die  Erfahrung, 
dass  die  gefährlichen  Zufälle  in  fast  einem  Drittel  aller  Fälle  mit 
der  Ausstossung  der  Frucht  gänzlich  aufhören,  maassgebend  sein, 
indem  sie  eine  künstliche  Beendigung  der  Geburt,  sobald  dieselbe 
ohne  für  Mutter  oder  Kind  gefährliche  Eingriffe  ausführbar  ist,  er- 
heischen. 

b)  Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren. 

Das  zweite  kStadium  der  Bright 'sehen  Krankheit  der  Autoren, 
die  nicht  desquamative  Nierenkrankheit  Johnson's,  Nephrite  par- 
enchymateuse  profonde  ou  grave  nach  Lecorche. 

Am  klarsten  hat  zuerst  Samuel  Wilks'),  an  der  Hand  eines 
reichen  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungsmaterials,  nach- 
gewiesen, dass  der  Zustand  der  Nieren,  von  dem  hier  die  Rede  sein 
soll,  imd  welchen  er  als  „large  white  kidney"  bezeichnet,  nicht  als 
Vorläufer  jenes  Schrnmpfungsprocesses  betrachtet  werden  dürfe,  den 
die  deutschen  Pathologen  als  den  endlichen  Ausgang  aller  diffusen 
Nierenerkrankungen,  als  das  dritte  Stadium  ihres  Morbu's  Brigh- 
tii  proclamirt  hatten.  Er  wirft  Frerichs  vor,  dass  er  zur  Recht- 
fertigung seiner  Theorie  von  der  Aufeinanderfolge  der  drei  von  ihm 
angenommenen  Stadien  der  Bright'schen  Krankheit  nicht  einen 
einzigen  Fall  habe  anführen  können,  welcher  mit  den  Symptomen 
einer  acuten  Ne])hritis,  also  mit  einem  acuten  Hydrops,  begonnen 
und  nach  Jahre  langem  Verlaufe  geendet  wäre,  in  dem  man  dann 
kleine  geschrumpfte  Nieren  gefunden  hätte.  Auch  seine  eigene  Er- 
fahrung, fügt  er  hinzu,  habe  ihm  keinen  einzigen  solchen  Fall  ge- 
liefert. "Wilks  unterscheidet  nicht  zwischen  der  acuten  und  chro- 
nischen Form  der  parenchymatösen  Nierenentzündung.    Das  Krank- 

1)  Cases   of  Bright's    disease   with   remarlis.     By  Samuel  Willis.     M.  D. 
Lüud.  Guy's  Hospital  Keports  1S53. 
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lieitsbild,  welches  er  entwirft,  passt  daher  nur  auf  die  wenigen 
Fälle  ganz,  welche  wirklich  einen  acuten  Anfang  nehmen,  wie  das, 
nach  meinen  im  vorhergehenden  Abschnitte  mitgetheilten  Erfahrun- 
gen, zuweilen  vorkommt.  Für  die  grosse  Menge  der  Fälle  ist  die 
Schilderung  insofern  nicht  zutreffend,  als  ein  fieberhafter  Anfang  des 
Leidens  und  Hämaturie  in  der  Regel  ganz  fehlen.  Todd  erkannte 
den  Fehler  in  der  Auffassung  seines  Landsmanns. 

In  Deutschland  scheint  die  Arbeit  des  Samuel  Wilks  wenig 
oder  gar  keine  Beachtung  oder  Anerkennung  gefunden  zu  haben; 
wenigstens  hat  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Beschreibung  der  diffusen 
Nierenkrankheiten  in  unseren  Hand-  und  Lehrbüchern  der  klinischen 
Medicin  geübt. 

Von  den  Franzosen  unterscheidet  Kelsch  am  bestimmtesten 
die  Eigenart  der  chronischen  Nierenkrankheit,  welche  Wilks  als 
,,  large  white  kidney"  beschrieben  hat.  Er  bestreitet  ihr  aber  die 
entzündliche  Natur  und  behauptet,  dass  auch  Wilks  dieselbe  ge- 
leugnet habe  —  mit  Unrecht,  denn  gerade  im  Widerspruch  mit 
Kelsch's  Ansichten  bezeichnet  Wilks  die  Schwellung  der  grossen 
weissen  Niere  als  Product  einer  Entzündung,  welche,  von  den  Harn- 
kanälchen  ausgehend,  anfangs  eine  völlige  Genesung  zulässt.  Er 
vergleicht  diesen  Vorgang  mit  einer  Bronchitis.  In  beiden  Fällen 
kann  die  Entzündung  von  den  betreffenden  Kanälen  auf  die  Umge- 
bung übergreifen,  in  den  Nieren  das  ganze  Gewebe  mit  einer  ent- 
zündlichen Exsudation  durchtränken,  während  die  Bronchitis  zur 
Broncho-Pneuraonie  führt.  — 

Kelsch  leugnet  den  acuten  Anfang  des  Leidens,  welches  er 
als  eine  mit  Schwellung  verbundene  anämische  Nekrose  der  Epi- 
thelien  ohne  jegliche  Mitbetheiligung  des  übrigen  Nierengewebes  be- 
trachtet wissen  will.  Es  soll  nur  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung 
heruntergekommene  Personen  befallen  (Phthisiker,  Skrophulöse, 
Syphilitische),  die  allgemeine  Anämie  soll  Ischämie  der  Nieren  zur 
Folge  haben  und  auf  diese  Weise  Veranlassung  zur  Entartung  der 
Epithelien  werden. 

In  dem  Folgenden  glaube  ich  die  Unrichtigkeit  dieser  Auffassung, 
sowohl  vom  ätiologischen  als  auch  vom  anatomischen  und  klini- 
schen Standpunkte  aus,  beweisen  zu  können. 

Aetiologie. 

Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren  geht  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  aus  der  acuten  Entzündung  hervor,  in  der 
grossen  Mehrzahl  verläuft  sie  von  vorn  herein  schleichend. 
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Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  bei  den  genetisch  verschie- 
denen Formen  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  die  Neigung 
zum  Uebergang  in  einen  chronischen  Verlauf  ausnehmend  verschie- 
den ist.  Mir  sind  keine  Fälle  von  Nephritis  nach  Cholera  und 
Diphtherie  bekannt  geworden,  welche  einen  chronischen  Verlauf  ge- 
nommen haben.  Unzweifelhaft  ist  der  Uebergang  in  dieses  chronische 
Nierenleiden  sowohl  bei  Scharlach-  als  auch  bei  Schwangerschafts- 
nephritis  beobachtet  worden.  Ob  der  gleiche  Verlauf  bei  Nieren- 
entzündungen nach  Pocken  und  nach  den  t3^phoiden  Krankheiten 
beobachtet  worden  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Dagegen  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  dieser  Uebergang  bei  nach 
heftigen  Erkältungen  entstandenen  acuten  Nierenentzündungen  vor- 
kommt. —  Von  den  durch  ausgedehnte  Zellgewebsvereiterungen  ver- 
anlassten Fällen  acuter  Nephritis  kann  man  sogar  sagen,  dass  sie 
eine  entschiedene  Neigung  zum  chronischen  Verlaufe  haben. 

Es  lässt  sich  nicht  sagen,  worin  diese  ungleiche  Neigung  der 
verschiedenen  Fälle  eines  —  symptomatisch-klinisch  sowohl  wie 
anatomisch  betrachtet  —  gleichartigen  Krankheitsprocesses,  je  nach- 
dem er  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  veranlasst  worden  ist, 
begi'ündet  sein  mag.  Die  Thatsache  an  und  für  sich  nöthigt  indessen 
zu  der  Annahme,  dass  die  hartnäckige  Dauer  des  Uebels  und  damit 
die  Eutwickelung  desselben  zu  höheren  Graden  der  anatomischen 
Veränderungen  entweder  von  der  Wirkungs-Intensität  der  veranlas- 
senden Ursache,  oder  von  einem  anhaltenden  Fortwirken  eben  dieser 
Ursache  abhängig  sein  muss. 

Für  diese  Auffassung  sprechen,  theilweise  wenigstens,  auch  die 
Erfahrungen,  welche  hinsichtlich  der  Ursachen  der  von  vornherein 
schleichend  und  chronisch  verlaufenden  parenchymatösen  Nierenent- 
zündung gesammelt  worden  sind.  Diese  Ursachen  sind  nämlich  im 
Wesentlichen  mit  einem  Theile  der  bekannten  Ursachen  des  acuten 
Nierenleidens  identisch. 

Die  von  vornherein  chronisch  verlaufende  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung entwickelt  sich  ausnehmend  häufig  im  Verlaufe  von 
Krankheitsprocessen ,  welche  mit  anhaltender  Eiterung  verbunden 
sind,  von  Knochen-  und  Gelenkleiden,  der  schweren  Formen  inve- 
terirter  Syphilis,  phthisisch  - ulceröser  Zerstörung  der  Lungen  etc. 
Ich  halte  diese  für  die  häufigste  Ursache  des  fraglichen  Nierenlei- 
dens und  kann  mich  der  Vorstellung  nicht  erwehren,  dass  in  jenen 
Eiterherden  Etwas  entstehen,  durch  Resorption  ins  Blut  gelangen 
und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  mag,  was  auf  diesem 
seinen  Wege    eine  entzündliche  Reizung    des    Ausscheidungsorgans 
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veranlassen  kann.  Dieses  Etwas  mag  bei  acuten  Zellgewebseiterim- 
gen,  plötzlich  in  grosser  Menge  wirkend,  eine  hochgradige  Nieren- 
entzündung hervorrufen,  die  aber  rasch  verläuft  und  heilt,  wenn 
eben  so  plötzlich  die  Quelle,  aus  welcher  dieses  Agens  geflossen, 
durch  gründliche  Entleerung  des  Eiters  und  durch  Verhinderung  von 
Neubildung  desselben  verstopft  wird.  Dahingegen  mag  eine  chro- 
nische Nephritis  mit  ihrem  fatalen  Ausgange  folgen,  wenn  der  The- 
rapie ein  solcher  befreiender  Eingriff  nicht  gelingt.  Oder  jenes  un- 
bekannte Etwas  wird  bei  chronischen  Eiterungen  anhaltend  in  ge- 
ringer Menge  gebildet  und  ins  Blut  übergeführt,  und  verursacht  so 
langsam  und  schleichend  in  den  Nieren  denselben  Process,  welcher 
in  dem  anderen  Falle  mit  einem  stürmischen  Anfange  eingeleitet 
wurde. 

Es  ist  erfahrungsgemäss  nicht  richtig,  alle  Fälle  von  Albumin- 
urie ,  welche  sich  im  Gefolge  von  chronischen  Gelenk-  und  Knochen- 
leiden, von  inveterirter  Syphilis,  Lungenphthise ,  chronischen  Bein- 
geschwüren u.  s.  w.  ausbilden,  für  die  Wirkung  einer  amyloiden 
Entartung  der  Nierengef  ässe  auszugeben , .  wie  es  neuerdings  Mode 
geworden  ist.  Klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuch- 
ungen lehren,  dass  ein  guter  Theil  dieser  Fälle  auf  Rechnung  der 
chronischen  Nierenentzündung  zu  stehen  kommt.  Hervorheben  will 
ich  aber  schon  an  dieser  Stelle,  dass  chronisch  parenchymatöse 
Entzündung  der  Nieren  und  amyloide  Entartung  ihrer  Gefässe  sich 
durchaus  nicht  ausschliessen ,  vielmehr  sehr  häufig  mit  einander 
combinirt  in  derselben  Leiche  angetroffen  werden ,  wenn  eben  ein 
chronischer  Eiterungsprocess  der  Nierenerkrankung  vorhergegan- 
gen war. 

Wie  chronische  Eiterungen  durch  anhaltende  Wirkung  einer  Noxe 
in  geringer  Dosis,  welche  in  grosser  Menge  wirkend  eine  acute  Ne- 
phritis hervorrufen  kann,  eine  chronische  Nierenentzündung  erzeugen, 
so  scheint  es,  kann  auch  anhaltende  Einwirkung  von  Feuchtigkeit 
und  Kälte  dasselbe  chronische  Nierenleiden  zu  Wege  bringen,  welches 
in  anderen  Fällen  einer  durch  heftige  Erkältung  entstandenen  acuten 
Nephritis  folgt.  Fast  alle  Schriftsteller  führen  unter  den  Ursachen 
des  chronischen  Morbus  Brightii  feuchte  und  kalte  Wohnungen, 
häufige  Durchnässuugen  und  Durchkältungen  bei  der  Berufsthätig- 
keit  u.  s.  w.  an.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  diese  Angabe  nicht 
unterstützen,  ihr  aber  auch  nicht  widersprechen. 

Als  eine  entschieden  häufig  wirkende  Ursache  der  chronischen 
parenchymatösen  Nierenentzündung,  nächst  der  chronischen  Eiterung 
vielleicht  die  häufigste,  kann  ich   das  Malaria  -  Miasma  bezeichnen. 
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Eine  nicbt  geringe  Zahl  von  Fällen  ist  im  Laufe  -der  letzten  Jahr- 
zehnte aus  den  holsteinischen  und  schleswigschen  Marschniederungen 
an  der  Elbe  und  Nordsee  in  die  hiesigen  Heilanstalten  aufgenommen 
worden,  in  denen  nach  lang  dauernden  Intermittenten  diese  schwere 
Nierenkrankheit  entstanden  war.  Doch  habe  ich  auch  mehrere 
solche  Fälle  von  der  Ostseeküste  und  aus  dem  Binnenlande  unserer 
Provinz,  wo  Intermittenten  im  Ganzen  selten  vorkommen,  aufge- 
nommen. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Malaria  Nierenentzündung  z,u 
Wege  bringt,  habe  ich  mir  keine  bestimmte  Meinung  bilden  können. 
Ich  habe  zunächst  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  durch  die  mit 
den  heftigen  Fieberparoxysmen  verbundene  gewaltsame  Perturbation 
der  Blutbewegung,  oder  durch  die  excessiven  Temperatursteigerungen, 
welche  in  manchen  Fällen  beobachtet  werden,  eine  Läsion  der  Nieren- 
gefässe  bewirkt  werden  könnte,  welche  durch  die  stete  Wiederkehr 
den  Uebergang  zu  dem  Entzündungszustande  vermitteln  möchte.  Ich 
wurde  in  dieser  Vorstellung  dadurch  bestärkt,  dass  ich  in  zwei 
Fällen  bemerkte,  wie  während  der  Anfälle  einer  gewöhnlichen  Febris  - 
intermittens  tertiana  ein  eiweisshaltiger  Urin  abgesondert  wurde,  der 
Harn  aber  diese  abnorme  Beimischung  verlor,  als  die  Anfälle  durch 
Chinin  beseitigt  wurden.  Später  ist  mir  indessen  ein  Fall  vorge- 
kommen, welcher  es  mir  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  die  Ma- 
laria unter  Umständen,  ebenso  wie  sie  zuweilen  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  Milztumoren  werden  kann,  ohne  dass  Fieberanfälle 
vorangegangen  sind,  auch  eine  parenchymatöse  Nephritis  ohne  Ver- 
mittlung von  Fieberparoxysmen  zu  Wege  bringen  kann.  Der  Fall 
betrifft  einen  30jährigen  Ingenieur  aus  hiesiger  Gegend,  welcher 
niemals  früher  krank  gewesen  war,  als  er  im  Jahre  1873  die  Lei- 
tung eines  Wasserbaues  am  Jahdebusen  übernahm.  Schon  wenige 
Monate  nach  seinem  Eintreffen  daselbst  bemerkte  er  ödematöse 
Schwellung  seiner  unteren  Extremitäten.  Der  Hydrops  nahm  rasch 
zu.  Im  Februar  1874  Hess  er  sich,  am  ganzen  Körper  geschwollen, 
in  die  hiesige  Klinik  aufnehmen.  Noch  jetzt,  im  März  1875,  be- 
findet er  sich  hier.  Er  ist  zwar  abgeschwollen;  sein  Urin  enthält 
aber  noch  viel  Eiweiss. 

Aeltere  englische  Schriftsteller  hatten  den  Missbrauch  von  Queck- 
silbercuren  als  Ursache  von  Albuminurie  und  Nierenkrankheit  be- 
zeichnet. Ray  er  stellte  eine  solche  Wirkung  des  Quecksilbers  in 
Abrede.     Kussmaul')  führt  einen  Fall  von  Mercurialismus ,   eine 

1)  Untersuchungen  über  den  coustitutionellen  Mercurialismus  etc.    Würzburg 

1861.     S.  167. 
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31jährige  Spiegelbelegerin  betreffend,  an,  in  welchem  der  Queck- 
silber enthaltende  Urin  auch  eiweisshaltig  war,  und  wo  mit  der  Bes- 
serung des  Erethismus  mercurialis  der  Eiweissgehalt  des  Urins  ab- 
nahm und  mit  der  Genesung  ganz  verschwand.  Kussmaul  hält 
nach  seinen  und  Anderer  Erfahrungen  die  Thatsache  für  erwiesen, 
dass  die  Hydrargyrose  mitunter  von  Albuminurie  begleitet  wird,  fügt 
aber  hinzu:  „Wo  sich  bei  Sectionen  von  Spiegelbelegern,  welche 
früher  an  Mercurialismus  litten,  die  Nieren  beträchtlich  erkrankt 
fanden,  konnte  die  Erkrankung  immer  mit  gleichzeitig  vorhandener 
Tuberculosis  pulmonum  zusammenhängen."') 

Auch  meine  eigenen  Erfahrungen  haben  mich  zu  keinem  sicheren 
Urtheile  über  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  parenchymatösen 
Nierenentzündung  durch  Quecksilberwirkung  geführt.  Ich  habe  im 
Laufe  der  Jahre  wohl  an  2000  Fälle  von  coustitutioneller  Syphilis 
mit  Quecksilber  behandelt  und  bin  in  der  Anwendung  dieses  unent- 
behrlichen Heilmittels  wahrlich  nicht  zaghaft  gewesen.  Von  den  so 
behandelten  Syphilitischen  sind  allerdings  einige  an  chronisch  paren- 
chymatöser Nephritis  zu  Grunde  gegangen.  An  demselben  Folge- 
leiden der  inveterirten  Syphilis  sah  ich  aber  auch  Personen  zu  Grunde 
gehen,  welche  in  einem  bereits  desolaten  Zustande  aus  fernen  Land- 
districten  ins  Hospital  gebracht  wurden,  und  weder  vor  noch  nach 
ihrer  Aufnahme  ein  Atom  Quecksilber  erhalten  hatten. 

Nach  einer  vor  einigen  Jahren  von  Herrn  Dr.  Schorer  ver- 
öffentlichten Uebersicht  über  die  Erfolge  der  Quecksilbercuren  gegen 
Syphilis  in  unserer  Klinik  beträgt  die  mittlere  Dauer  dieser  Cur 
etwa  70  Tage,  oftmals  wird  sie  aber  sehr  viel  länger  fortgesetzt. 
Mit  den  durch  eintretende  Mundaffectionen  nothwendig  werdenden 
Unterbrechungen  werden  jedem  Kranken  demnach  durchschnittlich 
300  Gramm  grauer  Quecksilbersalbe  eingerieben.  Bei  Personen,  die 
nicht  schon  vorher  an  Albuminurie  litten,  habe  ich  in  Folge  einer 
solchen  Totaldosis  Quecksilber  niemals  irgend  eine  Functionsstörung 
der  Nieren  auftreten  sehen. 

Der  folgende  Fall  hat  mich  jedoch  in  Bezug  auf  die  Unschäd- 
lichkeit excessiver  Anwendung  der  Inunctionscuren  mit  Quecksilber- 
salbe eine  kurze  Zeit  lang  bedenklich  gemacht,  obgleich  er  keines- 
wegs als  positiver  Beweis  für  die  schädliche  Wirkung  derselben  auf 
die  Nieren  dienen  kann.  Ich  theile  denselben  etwas  ausführlicher 
mit,  als  es  sonst  hier  am  Platze  sein  würde,  weil  er  in  mehrfacher 
Hinsicht  Anlass  zu  interessanten  Wahrnehmungen  wurde. 

1)  1.  c.  S.  326. 
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Beob.  XVI.  L.  S.,  eine  Dienstmagd  aus  Dithmarscheu,  wurde^ 
damals  22  Jahre  alt,  am  17.  Mai  1857  zum  ersten  Male  in  das 
academische  Hospital  in  Kiel  aufgenommen.  Sie  litt  an  einer  serpigi- 
nösen,  geschwiirigen  Zerstörung  der  Haut  am  Halse  und  im  Gesichte, 
welche  bereits  seit  einigen  Jahren  bestanden  haben  sollte  und  schon 
ansehnliche  Defecte  an  beiden  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze 
bewirkt  hatte.  Ausserdem  zeigten  sich  stark  granulirendS  Geschwürs- 
flächen am  harten  Gaumen  und  eine  linksseitige  Thränenfistel.  Die 
Diagnose  lautete:  Morbus  Dithmarsicus  (hereditäre  Syphilis).  Die  Be- 
handlung bestand  im  Gebrauche  des  Decoctum  Zittmanni ;  später  wurde 
Leberthran  gegeben  und  während  des  Sommers  das  Seebad  benutzt.  — 
Am  29.  December  konnte  die  Kranke  vollständig  geheilt  entlassen 
werden,  selbst  die  Thränenfistel  hatte  sich,  ohne  operativen  Eingriff, 
geschlossen. 

Im  Jahre  1858  Recidiv.  Notizen  über  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung habe  ich  nicht  auffinden  können. 

Zum  dritten  Male  wurde  die  S.  am  13.  Juni  1862  ins  Hospital 
aufgenommen.  Abermals  hatten  sich  an  Stelle  der  alten  Narben  Ge- 
schwüre gebildet,  und  waren  kreisförmig  gruppirte  Knoten  in  der  Haut 
der  rechten  Wange  entstanden.  Die  Kranke  war  abgemagert  und  sah 
sehr  kachektisch  aus.  Aus  diesem  Grunde  wurde  von  einer  Queck- 
silbercur  Abstand  genommen,  und  der  Gebrauch  von  Jodkalium  imd 
von  Holztränken  neben  einer  örtlichen  Behandlung  vorgezogen.  Als 
diese  Behandlung  erfolglos  blieb,  wurde  ein  Versuch  gemacht,  die 
Heilung  durch  Sypliilisation  zu  erzielen.  Im  Verlaufe  von  etwa 
3  Monaten  wurden  durch  Impfung  an  den  Oberschenkeln  und  an  der 
Bauchhaut  etwa  250  Schankergeschwüre  erzeugt.  Trotzdem  erholte 
sich  die  Kranke;  indessen  die  Geschwüre  an  der  Nase  und  im  Ge- 
sichte heilten  nicht.  Durch  eine  Mercurialcur  (durch  welche,  ist  leider 
nicht  notirt)  erfolgte  endlich  vollständige  Heilung.  Entlassung  am 
2.  November   1863. 

Drittes  Recidiv  im  Februar  1867.  Decoct.  Zittmanni,  längere  Zeit 
fortgesetzt,  und  Jodkalium  blieben  erfolglos.  Heilung  durch  eine 
Durstcur.     Entlassen  am   1.  Januar  1868. 

Nach  ihrer  Genesung  trat  die  S.  als  Wärterin  in  den  Hospitals- 
dienst und  blieb  bis  zum  Mai  187  0  gesund.  Dann  trat  ganz  allmählich 
eine  Lähmung  zuerst  der  unteren,  dann  auch  der  oberen  Extremitäten 
ein,  so  dass  die  Kranke  schliesslich  vollständig  hülflos  dalag  und  lange 
Zeit  gefüttert  werden  musste.  Abermals  Schmiercur  zugleich  mit  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium.  Diese  Behandlung  wurde,  da 
die  Mundschleimhaut  der  Kranken  durch  das  Quecksilber  gar  nicht  an- 
gegriffen wurde,  bis  zur  völligen  Herstellung  im  März  1871  fortgesetzt. 

Die  S.  übernahm  ihren  Dienst  als  Wärterin  wieder.  Allein  schon 
nach  wenigen  Tagen  kehrte  ohne  Fieber  die  Lähmung  zuerst  des 
linken  Arms,  dann  des  linken  Beins,  dann  des  rechten  Arms  und  zu- 
letzt des  rechten  Beins  wieder.  Einige  Tage  waren  auch  die  Schliess- 
muskeln  der  Blase  und  des  Afters  gelähmt,  kehrten  aber  bald  zu  ihrer 
normalen  Function  zurück.  Sämmtliche  Gehirnnerven  blieben  ver- 
schont.    Im  Harn  zeigte  sich  eine  geringe  Menge  Eiweiss.     Es  stellte 


Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.    Aetiologie.    297 

sich  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  den  Scliulterblättern  ein.  Abends 
traten  gelinde  Fieberbewegungen  ein  und  zeitweilig  schmerzhafte  Con- 
tracturen  in  den  Beugemuskeln  an  beiden  Oberschenkeln.  Die  S  e  n  - 
sibililät  der  gelähmten  Glied massen  blieb  ungestört. 
Ordin. :  Schmiercur  und  Jodkalium.  —  Langsame  Besserung.  Anfangs 
August  ist  der  Decubitus  geheilt,  der  Harn  frei  von  Eiweiss.  Stomatitis 
macht  das  Aussetzen  der  Schmiercur  nothwendig.  Mit  wiederholten 
Unterbrechungen,  Avegen  recidivirender  Stomatitis,  wird  die  Schmier- 
cur bis  zum  Mai  1872  fortgesetzt.  Nach  einer  Schätzung  hatte  die  S. 
im  Verlaufe  von  2  Jahren  weit  über  2000  Gramm  Quecksilbersalbe 
eingerieben. 

Als  sie  am  9.  Juni  IS72  auf  Verlangen  der  zahlenden  Heimaths- 
commune  aus  unserem  Hospitale  entlassen  wurde,  hatte  sie  den  voll- 
ständigen Gebrauch  ihrer  GKedmassen  wieder  gewonnen;  ihr  Harn  war 
frei  von  Eiweiss ;  allein  in  der  Gesichtshaut  hatten  sich  abermals  einige 
Knoten  gebildet. 

Allein  schon  am  27.  August  selbigen  Jahres  kehrte  sie  wieder. 
Sie  war  abgemagert,  bleich  und  in  jeder  Beziehung  seit  ihrer  Ent- 
lassung heruntergekommen.  Am  rechten  Vorderarm  und  oberhalb  des 
linken  Malleolus  internus  zeigten  sich  zwei  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  dringende  kreisrunde  Geschwüre,  jedes  von  dem  Umfange  eines 
Thalers,  das  letztere  mit  missfarbigem  Grunde.  Zahlreiche  lupusähn- 
liche Knoten  waren  in  der  Nähe  der  alten  Narben  im  Gesichte  ent- 
standen. Dactylitis  syphilitica  an  mehreren  Phalangen  und  am  mittleren 
Mittelhandknochen  der  linken  Hand.  An  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  im  Uuterhautzellgewebe  theils  feste,  theils  fluctuirende,  ganz 
schmerzlose  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  halben  Hühnereies.  Aber  keine  Spur  der  früheren  Lähmung  und 
kein  Eiweiss  im  Harn. 

Abermals  wurde  die  Schmiercur  versucht,  und  abermals  erholte 
sich  die  Kranke  dabei.  Allein  die  alten  Geschwüre  heilten  schlecht, 
und  neue  entstanden  durch  Erweichung  und  Aufbruch  der  erwähnten 
subcutanen  Gummageschwülste.  —  Im  April  1S73  begann  die  Kranke 
zu  fiebern  und  zu  husten.  Es  stellten  sich  Spitzenkatarrhe  in  beiden 
Lungen  ein,  und  deutliche  Verdichtungssymptome  zuerst  links.  Jetzt 
wurde  die  Schmiercur  ausgesetzt. 

Am  20.  Mai  ein  Anfall  von  Haemoptoe  massigen  Grades.  Im 
Laufe  des  Sommers  machte  das  Luugenleiden  Fortschritte,  während 
die  Ilautgeschwüre  sehr  langsam  heilten.  Im  Juli  zeigten  sich  die 
ersten  Spuren  von  Eiweiss  wieder  im  Harn.  Im  August  konnte  man 
Cavernen  in  den  Lungen  nachweisen.  Im  September  nahm  der  Ei- 
weissgelialt  des  Urins  immer  mehr  zu  und  erreichte  Anfangs  Novem- 
ber ,  mit  Sinken  der  Harnmenge ,  den  extremsten  Grad ,  der  mir  je 
vorgekommen  ist.  Schon  Ende  October  stellten  sich  Diarrhöen  ein, 
anfangs  blutig,  welche  nicht  mehr  vergingen.  Um  dieselbe  Zeit  fing 
die  Kranke  an  zu  schwellen,  zuerst  um  die  Knöchel,  und  wurde  nun 
beständig  bettlägerig.  Rasch  breitete  sich  Hydrops  anasarca  über  den 
ganzen  Körper  aus,  und  seit  dem  10.  November  Hess  sich  auch  ein 
Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nachweisen. 


298  Babtels,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 

Im  äussersten  Grade  der  Erscliöpfung  starb  die  S.  um  die  Mit- 
tagsstunde des  8.  December.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  wurde  der 
Leiche  aus  der  rechten  Jngularvene  eine  grosse  Menge  des  noch  voll- 
kommen flüssigen  Bluts  entzogen. 

Dem  Sectionsprotokoll  (Dictat  des  Collegen  Heller)  entnehme 
ich  folgendes: 

Starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten;  an  beiden  Oberschen- 
keln zahlreiche  Narben  (Syphilisation  vor  14  Jahren).  —  Auf  dem 
linken  Haudrücken  zwei  auf  rauhen  Knochen  greifende  Geschwüre 
mit  sehr  derb  infiltrirten  Rändern  und  speckigem  Grunde.  —  Am 
linken  Vorderarm  eine  fluctuirende,  gelblich-weisse  Flüssigkeit  ent- 
haltende Geschwulst.  —  Im  Gesichte  die  Nasengegend  eingesunken. 
In  der  Gegend  der  Nasenwurzel  eine  erbsengrosse  Fistelöffnung,  aus 
der  sich  etwas  schmutziger  Eiter  entleert.  Durch  dieselbe  stösst  die 
Sonde  auf  blossgelegten  rauhen  Knochen.  In  den  etwa  den  Nasen- 
löchern entsprechenden  fistulösen  Oeffnuugen  liegt  der  rauhe  Ober- 
kiefer bloss,  der  in  der  Mittellinie  und  nach  rechts  hinüber  in  grosser 
Ausdehnung  zerstört  erscheint,  so  dass  die  Zahnwurzeln  zum  Theil 
blossliegen.  Die  knöcherne  Wand  zwischen  der  Nase  und  der  rechten 
Augenhöhle  etwa  groschengross  perforirt.  Die  Perforationsöffnung  von 
rauhen,  mit  Jauche  beschmutzten  Knochenrändern  umgeben.  —  Vor 
den  Wirbelgelenken  zwischen  Atlas  und  Schädelbasis  und  zwischen 
ersterem  und  Epistropheus  eine  etwas  missfarbige  Anschwellung,  welche 
sich  auf  dem  Durchschnitt  als  ein  derb  breiiger  Käseherd  erweist.  — 
Die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblongata  abgeflacht  und  verbreitert. 
(Ausser  dieser  fanden  sich  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems 
keine  Abnormitäten.)  —  Beide  Lungen  sehr  klein.  —  In  der  rechten 
Spitze  eine  kleine  Caverne  mit  dickbreiigem  Inhalt.  Nach  vorn  zahl- 
reiche Bronchialquerschnitte  mit  käsig  infiltrirter  Umgebung,  die  durch 
derbe  Bindegewebszüge  mit  einander  verbunden  sind.  Nach  hinten 
Gruppen  von  schwieligen,  grauen  Knötchen.  Der  rechte  untere  Lappen 
von  eben  solchen  Knötchen  durchsetzt.  —  —  Der  linke  obere 
Lappen  an  der  Oberfläche  von  sehr  tief  dringenden  Narbenzügen 
eingezogen,  durchsetzt  von  buchtigen,  unter  einander  communiciren- 
den  Cavernen.  —  —  Unterer  Lappen  massig  lufthaltig,  von  sehr 
zahlreichen,  dicht  stehenden,  meist  isolirten,  schiefrig  grauen  Knötchen 

durchsetzt. Herz  klein,  mit  geschlängelten  Kranzarterien. 

Klappen  normal.  —  —  Aorta  eng.  —  —  In  der  Bauchhöhle  sehr 
reichliche,  nach  vorn  klare,  im  kleinen  Becken  stark  gelbe,  trübe, 
sedimentirende  Flüssigkeit.  —  Die  Leberoberfläche  durch  sehr  zahl- 
reiche Biudegewebssträuge  mit  dem  parietalen  Blatte  des  Bauchfells 
verwachsen.  Lebergewebe  auf  dem  Durchschnitt  etwas  körnig,  gelb 
und  hellbraun  marmorirt.  —  —  Milz  ziemlich  derb,  auf  dem  Durch- 
schnitt das  Gewebe  grauroth,    von  sehr  zahlreichen  grauen  Körnchen 

durchsetzt. Linke  Niere  vergrössert ,    1 2  '/^   Cm.   lang.     Kapsel 

stellenweise  fester  haftend.  Die  Oberfläche  wachsgelb  und  grauroth 
ungleichmässig  gefärl't.  Auf  dem  Durchschnitt  das  Gewebe  sehr  blass. 
Die  Corticalis  durchaus  trübe,  gelblich  gefleckt.  —  Die  rechte  Niere 
im  Ganzen  ebenso,  nur  weit  blasser, Im  Coecum  ein  sehr  aus- 
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gebreitetes  5  Cm.  breites,  ringförmiges  Geschwür  und  zahlreiche  klei- 
nere. Der  Geschwürsprocess  setzt  sich  bis  zur  Flexura  sigmoidea  fort; 
in  der  Flexura  nur  noch  einzelne  rundliche  Geschwüre.  Dieselben 
haben  sämmtlich  einen  wallartigen,  infiltrirten  Rand  und  gelockerte 
Basis. —  — 

Es  sind  bisher  meines  Wissens  nicht  viele  Fälle  von  chronischer 
parenchymatöser  Kephritis  veröffentlicht  worden,  in  denen  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  von  Anfang  an  beobachtet  und  das  Verhalten  der 
Harnabsonderung  von  Anfang  an  verfolgt  worden  ist.  Es  "näirde  je- 
doch zu  viel  Raum  erfordern,  wenn  ich  die  nach  unseren  Analysen 
zusammengestellten  Tabellen  in  extenso  mittheilen  wollte.  Ich  be- 
gnüge .mich  daher,  die  Hauptergebnisse  unserer  Harnuntersuchungen 
hier  folgen  zu  lassen. 

Die  ersten  Spuren  von  Eiweiss  wurden  am  20.  Juli  in  einer 
Tagesmenge  von  1100  C.-Cm.  Harn  mit  1010  spec.  Gew.  gefunden. 
Die  ersten  hyalinen  Harncylinder  wurden  am  24.  August  bemerkt. 
Mittlerweile  hatte  der  Eiweissgehalt  des  Urins  allmählich  zugenommen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  das  langsame  Ansteigen  des  Eiweiss- 
gehalts  und  der  sonstigen  Veränderungen  des  Harns. 


(I  24  stündige 
•Datum      Ij  Hainmenge : Spec.  Gew. 

'i      cc.       ! 


Eiweiss  1     Harnstoff 

,         j      in  toto  ^jo        in  toto 


Chloride 
0  '       I  in  toto 


Aug.  9 
«  21 
„     28 

Sept.   4 

Oct.  11 
„  16 
„  22 
„  26 
„     31 

Nov.  3 
8 

9 

„      15 

„      20 

„      23 

Dec.    2 

7 


1200 

1011 

1100 

1013 

1300 

1017 

1300 

1010 

1   1255 

1010 

1550 

1012 

j   1985 

1012 

1025 

1012 

940 

1015 

825 

1017 

!    135 

1040 

;   335 

1027 

230 

1027   t 

160 

1036   1 

265 

1032   i 

175 

1030 

1   340 

1020   1 

0,072 

0,125 

0,153 

0,242 

0,292 

0,774 

0,464 

1,076 

1,184 

1,312 

4,930* 

2,299 

2,568 

2,820 

2,216 

1,964 

1,449 


0,864 

1,375 

1,989 

3,096 

3,664 

10,997 

9,210 

11,092 

11,129 

10,^24 

6,656 

7,703 

5,906 

4,512 

5,872 

3,437 

4,926 


1,2 

13,2 

1,9 

24,7 

1,1 

14,3 

3,4 

4,59 

4,0 

13,40 

3,0 

6,90 

1,5 

2,40 

,0,132 

3,3 

5,77 

5,6 

19,04 

0,352 


*  Durch  Alkohol  bestimmt  6,475. 
.  Seit  dem  Beginn  der  Verminderung  der  Harnabsonderung  am  An- 
fang November  bis  zum  Todestage  am  8.  December  war  an  36  Tagen 
die  Harnmenge  gesammelt  worden.  Auf  jeden  Tag  kam  durchschnitt- 
lich eine  Harnmenge  von  350  CC.  An  30  Tagen  wurde  der  Eiweiss- 
gehalt bestimmt.  Es  waren  durchschnittlich  täglich  6,332  Gramm  Ei- 
weiss mit  dem  Urin  entleert  worden.  Leider  liegen  nur  von  7  Tagen 
die  Harnstoffbestimmungen  vor;  dieselben  ergeben  eine  durchschnitt- 
liche Harnstotiausscheidung  von  9  Gramm  für  24  Stunden. 

Mit  dem  Fortschreiten  des  Uebels  nahm  die  Menge  der  Harn- 
cylinder im  Sediment  enorm  zu.  Es  gesellten  sich  zu  den  schmalen 
hyalinen  bald  breite  und  dunkel  körnige. 
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Von  unverkennbarem  Einfluss  auf  das  enorme  und  plötzliclie  Sinken 
der  Harnmenge  am  Anfang  November  war  der  Beginn  der  Diarrhöen. 
Es  wurden  an  einzelnen  Tagen  über  2U0()  CC.  Flüssigkeit  durch  den 
Darm  entleert.  Natürlich  kann  nicht  verbürgt  werden,  dass  bei  der 
Gelegenheit  nicht  zuweilen  auch  etwas  Urin  weggegangen  ist.  In- 
dessen wurde  einmal  vergebens  die  Masse  auf  Gehalt  au  Harnstoff 
geprüft. 

Bemerkeuswerth  ist  noch  die  Beschaffenheit  des  unmittelbar  nach 
dem  Tode  aus  der  Leiche  entnommenen  Blutes.  Das  Blutserum  zeigte 
ein  spec.  Gew.  von  nur  1015,5$,  hatte  also  ein  ganz  beträchtlich  ge- 
ringeres spec.  Gew. ,  als  der  zuletzt  gelassene ,  und  ein  noch  viel  ge- 
ringeres, als  früher  entleerte  Harne.  Auch  der  Eiweissgehalt  des 
Serums  blieb  mit  3,4^0  weit  hinter  dem  Eiweissgehalt  des  am  8.  Nov. 
entleerten  Urins  zurück,  welcher  nahezu  5^'/o   enthielt. 

Wer  die  vorstehende  Krankengeschichte  aufmerksam  durchliest, 
wird  schwerlich  geneigt  sein,  in  dem  erzählten  Falle  einen  Beweis 
für  den  von  Wells  und  Black  all  angenommenen  Einfluss  des 
Quecksilbers  auf  Erzeugung  von  Albuminurie  zu  erblicken.  Ich  für 
meine  Person  stehe  jetzt,  nachdem  mir  dieser  Fall  vorgekommen 
und  bis  zu  Ende  hin  von  mir  beobachtet  worden  ist,  nicht  an,  die 
Möglichkeit,  dass  durch  die  hier  in  Deutschland  üblichen  Queck- 
silbercuren  jemals  Nephritis  erzeugt  werden  kann,  ganz  bestimmt  zu 
leugnen.  Die  Albuminurie,  welche  im  Frühjahr  1S71  auftrat,  ver- 
schwand, nachdem  die  unterbrochene  Schmiercur  wieder  aufgenommen 
worden,  und  die  ersten  Symptome  des  Nierenleidens,  welches  endlich 
den  Tod  herbeiführte,  stellten  sich  ein,  als  schon  seit  mehreren  Mo- 
naten der  Quecksilbergebrauch  wegen  des  mittlerweile  aufgetretenen 
phthisischen  Lungenleidens  ausgesetzt  war. 

Beiläufig  will  ich  noch  auf  die  bei  der  Leichenschau  gefundene 
anatomische  Erklärung  der  bei  Lebzeiten  wahrgenommenen  Lähmungs- 
erscheinungen aufmerksam  machen.  Dieselben  waren  offenbar  durch 
eine  vor  den  Gelenken  zwischen  den  obersten  Halswirbeln  entstandene 
Gummageschwulst,  welche  auf  die  Medulla  drückte,  entstanden,  und 
verschwunden,  als  durch  Kesorption  das  ursprünglich  Abgelagerte 
eingedickt  und  sein  Volumen  vermindert  wurde.  Noch  in  der  Leiche 
erschien  die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblongata  etwas  platt  gedrückt. 


Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  der  von  vorn  herein  chro- 
nisch verlaufenden  parenchymatösen  Nierenentzündung  kommt  vor, 
in  denen  es  nicht  gelingt,  aus  der  Lebensgeschichte  der  Kranken 
einen  zureichenden  Grund  für  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  er- 
mitteln.   Sie  kommt  auch,  was  ich  gegen  Herrn  Kelsch  besonders 
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betonen  miiss,  gar  nicht  selten  von  voruberein  cbronisch  ver- 
laufend bei  Personen  vor,  welche  sich  bis  zum  Beginn  des  Nieren- 
leidens einer  blühenden  Gesundheit  und  der  besten  Ernährungsver- 
hältnisse erfreuten. 

Mit  Bestimmtheit  kann  ich  sagen,  dass  der  von  Vielen  auge- 
schuldigte  Missbrauch  alkoholischer  Getränke  nicht  als  Ursache  dieser 
Nierenkrankheit  angeklagt  werden  kann.  Keiner  der  von  mir  be- 
handelten Fälle  betraf  einen  Säufer,  und  niemals  habe  ich  bei  der 
Obduction  der  Leichen  von  notorischen  Säufern,  deren  ich  doch  wäh- 
rend meiner  vieljährigeu  Wirksamkeit  als  Hospitalarzt  eine  nicht 
geringe  Zahl  secirt  habe,  die  grossen  weissen  Nieren  angetroffen. 


Es  ist  schwer  über  die  Häufigkeit  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nierenentzündung  im  Allgemeinen  zu  einem  Urtheil  zu  gelangen, 
da  die  ältere  Literatur  ganz  allgemein,  und  speciell  die  deutsche  bis 
auf  den  heutigen  Tag,  diese  eigenartige  Krankheit  mit  anderen 
Nierenleiden  zusammenwirft.  Auch  die  englischen  und  französischen 
Schriftsteller  der  neuesten  Zeit,  welche  die  Eigenartigkeit  der  Krank- 
heit anerkennen,  differiren  unter  einander  hinsichtlich  der  Bestimmung 
der  genetisch  verschiedenen  Fälle,  welche  sie  ihr  zuzählen  wollen 
oder  nicht.  Für  jetzt  muss  ich  auf  jeden  Versuch  einer  statistischen 
Bestimmung  der  Häufigkeit  Verzicht  leisten,  da  mein  eigenes  Beob- 
achtungsmaterial zu  gering  ist,  um  einigen  Werth  beanspruchen  zu 
können,  und  da  die  Angaben  anderer  Beobachter  aus  den  angeführten 
Gründen,  nach  meinem  Dafürhalten,  nicht  brauchbar  sind.  Ich  ver- 
weise zur  Rechtfertigung  dieses  Ausspruchs  beispielsweise  auf  Le- 
corche's  Angaben  über  die  Aetiologie  seiner  Nephrite  parenchy- 
mateuse  profonde  ou  grave  in  dem  oben  citirten  Werke  Seite  166  flf., 
wo  alle  bekannten  Veranlassungen  des  Morbus  Brightii  der  alten 
Schule,  den  er  doch  beseitigen  will,  friedlich  neben  einander  stehen. 

Jugendliche  Individuen  werden  entschieden  häufiger  von  dieser 
Krankheit  befallen,  als  in  den  Jahren  vorgerücktere.  Unter  meinen 
Kranken  befand  sich  nur  ein  Mann,  der  das  50.  Lebensjahr  über- 
schritten hatte,  dagegen  standen  mehrere  noch  im  Kindesalter. 

Nach  Dickin son  soll  die  Krankheit  viel  häufiger  beim  männ- 
lichen, als  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommen. 

Uebersicht   des  Krankheitsverlaufs. 

Es  sind  entschieden  die  selteneren  Fälle  von  chronischer  Ne- 
phritis,  welche   durch   eine  acute  Attaque  eingeleitet  werden.     Für 
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diese  Fälle  habe  ich  dem,  was  ich  über  die  Aufangssymptome  der 
acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  und  deren  Vorläufer  ge- 
sagt habe,  Nichts  hinzuzufügen. 

Gesellt  sich  eine  schleichende  Nierenentzündung  zu  einem  der 
chronischen,  oben  aufgezählten  Krankheitsprocesse  hinzu,  so  kann 
der  erste  Beginn  des  Nierenleidens  nur  durch  consequent  durchge- 
führte Harnuntersuchungen,  wie  sie  in  der  hiesigen  mediciuischen 
Klinik  für  jeden  irgend  verdächtigen  Krankheitsfall  ein  für  allemal 
vorgeschrieben  sind,  entdeckt  werden,  wie  es  die  mitgetheilte  Beob- 
achtung XVI  beweist.  Nichts  verräth  das  tückische  Nierenleiden  in 
seinen  ersten  Anfängen,  kein  Schmerz,  keinerlei  Unbequemlichkeit 
bei  der  Harnentleerung ;  nur  die  Verminderung  der  Tagesmengen  des 
abgesonderten  Urins  und  der  Eiweissgehalt  desselben.  Schon  der 
oben  mitgetheilte  Fall  zeigt,  wie  gering  die  Tagesmengen  des  Urins 
und  wie  hoch  der  Eiweissgehalt  desselben  werden  können.  Weiter 
unten  werde  ich  aus  den  Ergebnissen  meiner  Harnuntersuchungen 
noch  detaillirtere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der  Harnabson- 
derung bei  dieser  Nierenkrankheit  machen  und  will  hier  nur  bemer- 
ken, dass  Verminderung  der  Menge  und  hoher  Eiweissgehalt  des  Urins 
Jahr  und  Tag  beobachtet  werden  können,  und  dass  erst  mit  dem 
Rückgang  der  Entzündung  die  normalen  Absonderungsverhältnisse 
wiederkehren.  Später  werde  ich  auch  die  Gründe  darlegen,  weshalb 
das  nicht  in  allen  Fällen  geschieht. 

In  solchen  Fällen,  wo  unter  Umständen,  welche  den  Eintritt 
dieser  Nierenerkrankung  wahrscheinlich  machen  konnten,  die  Harn- 
untersuchung aber  unterblieb,  und  in  solchen,  wo  das  Nierenleiden 
ohne  bekannte  Ursache  zuvor  gesunde  Personen  befällt,  ist  das  erste 
Symptom,  welches  die  Krankheit  verräth,  fast  ausnahmslos  der  Hy- 
drops. Zwar  findet  man  solche  Personen,  welche  sich  bisher  für 
gesund  gehalten,  welche  nicht  mit  Knochenleiden,  oder  anders  begrün- 
deten chronischen  Eiterungen  behaftet  sind  und  welche  keine  Malaria- 
krankheiten durchgemacht  haben,  wenn  sie,  durch  den  beginnenden 
Hydrops  erschreckt,  ärztliche  Hülfe  suchen,  in  der  Regel  schon  auf- 
fallend blass  und  anämisch;  sie  räumen  auch  meistens  ein,  dass  sie 
seit  einiger  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  verspürt  haben,  die  sie 
aber  keineswegs  an  der  Besorgung  ihrer  Berufsgeschäfte  hinderte. 
Anderweitige,  auf  ein  bestimmtes  Organleiden  hindeutende  Störungen 
ihres  Befindens  wollen  solche  Kranke  in  der  Regel  nicht  verspürt 
haben.  Selten  klagen  sie  über  dumpfe  drückende  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,,  welche  dann  unter  dem  bekannten  Deckmantel 
„Rheumatismus",  des  Teufels  Grossmutter  in  der  ärztlichen  Dia- 
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gnose,  dem  intimsten  Bundesgenossen  der  Trägheit  und  Indolenz  in 
der  menschlichen  Natur  des  Arztes,  der  Beachtung  des  Kranken  und 
nur  zu  oft  auch  seines  Arztes  sich  entziehen. 

Einmal  begonnen  pflegt  der  Hydrops  rasch  zuzunehmen  und 
meistens,  allen  therapeutischen  Maassregeln  zum  Trotz,  extreme 
Grade  zu  erreichen.  Seine  Verbreitung  ist  die  für  alle  Formen  des 
renalen  Hydrops  gewöhnliche;  das  gesammte  Unterhautzellgewebe 
sein  Hauptsitz.  Bald  beginnt  er  an  den  Füssen,  bald  im  Gesichte, 
verbreitet  sich  jedoch  in  der  Regel  über  den  ganzen  Körper  und  be- 
hauptet sich  meistens  hartnäckig  an  den  einmal  befallenen  Theilen. 
Besonders  sind  es  auch  die  äusseren  Geschlechtstheile,  welche  regel- 
mässig anschwellen  und  oft  viele  Monate  lang  geschwollen  bleiben, 
so  dass  die  Vorhaut  sich  vor  dem  Penis  wie  ein  Posthorn  krümmt 
und  das  Scrotum  sich  wie  eine  mehr  als  kindskopfgrosse,  mit  Wasser 
gefüllte  Blase  ausnimmt,  die  nicht  mehr  Raum  findet  zwischen  den 
geschwollenen  Schenkeln.  Ganz  gewöhnlich  betheiligen  sich  auch 
die  Bauchdecken  in  extremem  Grade  an  dieser  hydropischen  Schwel- 
lung, so  dass  der  Bauchrauni  enorm  ausgedehnt  zu  sein  scheint,  be- 
vor noch  nachweisbare  Mengen  von  Flüssigkeit  in  cavo  peritonaei 
angesammelt  sind. 

Die  serösen  Säcke  in  den  Körperhöhlen  entgehen  jedoch  der 
Wasseransammlung  keineswegs.  Häufiger,  als  bei  der  acuten  Form, 
kann  man  bei  chronischer  Nephritis  beträchtliche  Mengen  von  Flüs- 
sigkeit in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel  und  im  Bauchraum  nach- 
weisen, und  gar  nicht  selten  wird  der  Tod  dadurch  herbeigeführt, 
wenn  man  nicht  für  rechtzeitige  Entleerung  sorgt. 

Bei  keiner  Niereukraukheit  habe  ich  hohe  Grade  des  Hydrops 
anasarca  so  oft  beobachtet,  wie  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Entzündung  der  Niereu.  Bei  dieser  Form  vorzugsweise  habe  ich  in 
Folge  der  enormen  Hautspannung  ein  Bersten  der  Epidermisdecken 
beobachtet,  so  dass  aus  den  feinen  Rissstellen  die  hydropische 
Flüssigkeit  in  solchen  Massen  hervorsickerte,  dass  nicht  allein  das 
ganze  Lager  des  Kranken  davon  durchnässt  wurde,  sondern  dass 
unter  demselben  Wasser,  welches  durch  die  Matratzen  filtrirt  war, 
sich  in  Lachen  sammeln  konnte.  In  dieser  Flüssigkeit  macerirt  dann 
die  Epidermis  in  immer  grösserer  Ausdehnung,  wird  abgestossen,  und 
das  entblösste  Corium  tritt  zu  Tage.  Am  häufigsten  kommt  das  an 
den  Unterschenkeln  und  am  Scrotum  vor.  In  günstigen  Fällen  folgt 
solchen  enormen  Wasserergüssen  eine  allgemeine  Verminderung  des 
Hydrops.  Das  entblösste  und  entspannte  Corium  bedeckt  sich  an 
den  betreffenden  Stellen  mit  blassen,  glasigen  Granulationen,  welche 
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darauf  einen  neuen  Epidermisüberzug  gewinnen.  An  solchen  Stelleu 
behält  dann  die  Haut  das  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  warzigen  Aus- 
wüchsen bedeckt.  In  anderen  Fällen  aber  werden  die  von  Epider- 
mis entblössten  Stellen  des  Corium  Ausgangspunkte  oberflächlicher 
oder  tiefer  greifender  Gangrän.  Auf  diese  Weise  habe  ich  mehr- 
mals eine  brandige  Abstossung  fast  des  ganzen  Scrotum  beobachtet. 
Jedesmal  aber  bedeckten  sich  die  von  Scrotalhaut  gänzlich  ent- 
blössten Hoden  alsbald  mit  Granulationen,  und  durch  Narbenretrac- 
tion  kam  es  jedesmal  wieder  zur  Herstellung  einer  Hautbekleidung 
für  diese  Organe.  Seltener,  als  oberflächliche  Gangrän  der  Haut, 
sind  phlegmonöse  Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes  die  Folge 
der  Abstossung  der  Epidermis,  die  dann  in  der  Regel  den  Tod  ver- 
anlassen. 

Auch  die  Schleimhautausbreitungen  entgehen  der  hy dropischen 
Schwellung  nicht.  Vorzugsweise  ist  es  die  Schleimhaut  des  In- 
testinaltractus ,  welche  davon  heimgesucht  wird.  Erbrechen  wässe- 
riger Massen  und  profuse  wässerige  Diarrhöen  sind  die  Symptome, 
welche  diesen  Zustand  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  anzeigen. 
Auch  auf  der  Darmschleimhaut  wurden  aus  diesem  Anlass  zuweilen 
die  Epithelien  abgängig,  wie  die  Epidermis  auf  den  zumeist  ge- 
schwollenen Stellen  der  Oberhaut.  Ausgebreitete  geschwürige  Zer- 
störungen der  Darmschleimhaut  können  davon  die  Folge  sein. 

Weniger  häufig,  als  die  Schleimhaut  des  Intestinaltractus,  scheint 
die  Schleimhaut  der  Athmungsorgane  befallen  zu  werden.  Es  mag 
ein  Zufall  sein,  dass  mir  bei  der  chronisch-parenchymatösen  Ne- 
phritis nur  ein  Fall  von  Glottisödem  vorgekommen  ist. 

Häufiger  schon  kommt  ödematöse  Ueberschwemmung  grösserer 
Abschnitte  des  alveolaren  Lungengewebes  vor  und  wird  dann  in  der 
Regel  zur  Todesursache. 

Sehr  selten  bleibt  bei  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis 
der  Hydrops  ganz  aus.  Nach  Johnson 's  Angabe  wurde  Wasser- 
sucht unter  100  Fällen  dieser  Krankheit  nur  2  mal  vermisst.  Auf 
meiner  Klinik  befindet  sich  gegenwärtig  ein  17  jähriger  Fleischer- 
bursche, welcher  nach  iangdauerndem  Wechselfieber  vor  9  Monaten 
mit  Nephritis  aufgenommen  worden  ist  und  bis  jetzt  keine  Spur  von 
Hydrops  gezeigt  hat. 

Erst  wenn  es  gelingt,  die  gestörte  Harnabsonderung  in  reich- 
licheren Fluss  zu  bringen,  wenn  also  der  Entzüudungsprocess  in  den 
Nieren  allmählich  rückgängig  wird,  kommt  das  Fortschreiten  des 
Hydrops  zum  Stehen,  und  erst  dann  darf  man  hoffen,  dass  er  sich 
allmählich  verlieren  wird.     Hat  er  aber  einmal  einen  höheren  Grad 
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erreicht,  so  vergebt  regelmässig  eine  lange  Zeit,  zuweilen  Jahr  und 
Tag,  bevor  er  gänzlich  und  dauernd  weicht.  Wenn  aber  auch  dann 
der  Urin  noch  eiweisshaltig  bleibt,  wie  leider  sehr  häufig,  so  ist 
immer  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Nierenleiden  exa- 
cerbiren,  dass  damit  die  Harnabsonderung  abermals  ins  Stocken  ge- 
rathen  und  die  Wassersucht  wiederkehren  werde. 

So  lange,  wie  der  Hydrops  besteht,  verbirgt  er  dem  Kranken 
und  seinem  Arzte  den  extremen  Grad  von  Abmagerung,  welcher  sich 
während  seiner  Dauer  eingestellt  hat.  Es  ist  zuweilen  erstaunlich, 
wie  skelettmager  sich  die  früher  unförmlich  geschwollenen  Glieder 
nach  gänzlichem  Schwinden  des  Hydrops  präsentiren.  Nicht  blos 
das  Fettpolster  unter  der  Haut,  auch  die  Muskeln  sind  auf  äusserst 
dürftige  Reste  reducirt.  Die  Kranken,  welche  sich  vorher,  der  un- 
förmlichen Schwellung  wegen,  nicht  vom  Flecke  bewegen  konnten, 
fühlen  sich  aufs  äusserste  entkräftet,  wenn  sie  sich  nach  Schwinden 
der  Wassersucht  wieder  im  Gebrauche  ihrer  Glieder  üben  wollen. 
Die  fahle  Aschfärbung  des  früher  gedunsenen  Gesichts  und  die 
Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute  sind  die  deutlichen  Symptome 
hochgradiger  Anämie.  Kommt  es  dann  zu  völliger  Genesung,  ein 
seltener  Fall,  so  hebt  sich  die  Ernährung  der  Kranken  erst  allmäh- 
lich und  erst  nach  langer  Zeit  gewinnen  sie  ihr  früheres,  frisches 
Ansehen  wieder.  Häufiger  bleibt  die  Genesung  unvollständig.  Ein 
Theil  des  Nierengewebes  ist  zu  Grunde  gegangen.  Der  Rest  fährt 
fort,  eiweisshaltigen  Urin  abzusondern.  Dann  bleiben  die  Kranken 
in  gewissem  Grade  mager,  behalten  eine  schlechte  Gesichtsfarbe, 
ihre  Haut  bleibt  trocken,  ihre  Haare  dünn  und  struppig.  Sie  ge- 
winnen ihr  volles  Kraftmaass  nicht  wieder,  wenn  auch  einige  von 
ihnen  zu  ihrer  Berufsthätigkeit  zurückkehren  können.  Früher  oder 
später  gehen  sie  an  den  Folgen  dieses  Zustandes  zu  Grunde. 

Nur  in  ganz  leichten  Fällen,  wo  der  Hydrops  ausbleibt,  leidet 
die  Ernährung  nicht  auffallend. 

So  lange,  wie  die  Kranken  von  secundären  Entzündungen  in 
anderen  Organen  verschont  bleiben,  verläuft  die  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis  ganz  fieberlos. 

Das  Verhalten  der  Kreislaufsorgane  ist  sehr  verschie- 
den, je  nachdem  die  Krankheit  zuvor  gesunde  und  robuste,  oder  be- 
reits durch  anderweitige  Krankheiten  geschwächte  und  in  ihrer  allge- 
meinen Ernährung  heruntergekommene  Individuen  befällt,  im  erste- 
ren  Falle  auch  verschieden  im  Anfange  des  Leidens,  und  in  dessen 
weiterem  Verlaufe,  wenn  erst  ein  erheblicher  Grad  von  Anämie  ein- 
getreten ist.    Bei  zuvor  robusten  und  blühenden  Personen  findet  man 
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im  Anfange  der  Nierenentzündung  den  Puls  in  der  Regel  ganz  auf- 
fallend langsam,  voll  und  gespannt,  die  Herztöne  laut  und  klappend. 
Im  weiteren  Verlaufe  des  langen  Leidens,  wenn  erst  die  Spannung 
innerhalb  der  Gefässe  durch  massenhafte  Transsudation  von  Wasser 
vermindert  ist,  wird  der  Puls  schwächer,  leerer  und  zugleich  fre- 
quenter  und  die  Herztöne  immer  leiser.  So  verhalten  Puls  und  Herz- 
töne sich  bei  zuvor  geschwächten  Individuen  von  Anfang  an.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  zur  Abschwächung  der  Herztöne  in  vielen 
Fällen  die  Widerstände  beitragen,  welche  aus  der  Wasseransamm- 
lung im  Herzbeutel  und  aus  dem  Oedem  der  Brustbedeckungen  für 
die  Leitung  des  Schalls  sich  ergeben  müssen. 

Kommt  endlich  der  entzündliche  Process  in  den  Nieren  zur 
Rückbildung,  so  tritt  doch  nicht  in  allen  Fällen  völlige  Genesung 
ein,  weil  oftmals  ein  grosser  Theil  des  Nierengewebes  durch  den 
genannten  Process  zu  Grunde  gerichtet  war.  In  solchen  Fällen 
zeigen  die  Nieren  post  mortem  den  später  von  mir  zu  beschreiben- 
den Zustand,  welchen  ich  am  besten  als  secundäre  Schrumpfung 
glaube  bezeichnen  zu  können.  Die  Nieren  fahren  dann  nach  Ablauf 
der  Entzündung  fort,  einen  eiweisshaltigen  Harn  abzusondern,  weil 
ein  grosser  Theil  der  absondernden  Gefässe  obliterirt  ist,  und  weil 
die  Absonderung  in  dem  erhaltenen  Reste  unter  abnorm  hohem  Blut- 
druck vor  sich  geht.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  dann  auch, 
mit  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung,  in  Folge  des  Verschlusses 
vieler  peripherer  Arterienzweige,  eine  secundäre  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  mit  allen  ihren  Folgen. 

StörungendesAthmungsprocesses  werden  von  den  Kran- 
ken nicht  empfunden,  so  lange  wie  nicht  ödematöse  Schwellungen 
der  Schleimhautduplicaturen  am  Kehlkopfeingange,  oder  Ansamm- 
lungen von  Wasser  in  den  Pleurasäcken  oder  im  alveolaren  Lungen- 
gewebe selber  direct,  oder  Hydrops  ascites  indirect  die  Function  des 
Athmungsapparates  beeinträchtigen.  Die  durch  ihre  Wassersucht  zu 
steter  Bettruhe  gezwungenen  Kranken  machen  keine  grossen  An- 
sprüche an  ihre  Athmungscapacität.  Aber  dennoch  werden  sie  von 
fürchterlicher  Athmungsnoth  befallen,  sobald  sich  die  Pleurasäcke, 
der  Herzbeutel  oder  der  Bauchfellsack  im  höheren  Grade  mit 
Wasser  füllen,  oder  sobald  ein  grösserer  Theil  des  Lungengewebes 
von  Oedem  überfluthet  wird.  Lungenödem  ist  denn  auch  eine  der 
häufigeren  Todesursachen  bei  chronischer  Nephritis.  Ausser  der 
Beklemmung  wegen  wachsender  Athmungs-Insufficienz,  geht  quälen- 
der Husten  mit  profusem  schaumig-wässerigem  Auswurf,  begleitet 
von  fernhin  hörbaren  Rasselgeräuschen  in  den  Bronchien,   stets  zu- 
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nehmende  Cyanose  der  Lippen,  welche  gegen  die  fahl-bleiche  Fär- 
bung des  gedunsenen  Gesiebtes  seltsam  abstiebt,  Schwinden  des 
Pulses  und  allmähliches  Erkalten  der  Extremitäten  der  langen  Agone 
voraus,  die  zuweilen  noch  durch  öfter  wiederkehrend«  epileptiforme 
Krampfanfälle  unterbrochen  wird,  auch  dann  noch,  wenn  von  einer 
vermehrten  Spannung  im  Aortensystem  längst  nicht  mehr  die  Kede 
sein  konnte. 

Störungen  der  Verdauung  machen  sich  in  einzelnen  Fällen 
schon  frühzeitig  bemerkbar  durch  mangelnden  oder  launischen  Ap- 
petit, leichte  dyspeptische  Beschwerden,  bevor  noch  Oedeme  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Nieren  lenkten.  Namentlich  häufig  empfinden 
die  Kranken  einen  wahren  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen.  Wäh- 
rend des  Wachsens  der  Oedeme  klagen  die  meisten  Kranken  über 
Appetitmangel  und  essen  deshalb  sehr  wenig,  fühlen  sich  aber  auch 
nach  dem  Genüsse  geringer  Kostmengen  genirt  und  unbehaglich. 
Einige  aber  fahren  auch  dann  noch  fort,  reichliche  Mahlzeiten  zu 
verzehren,  und  verdauen  sie  anscheinend  gut.  Ich  sah  einen  13 jäh- 
rigen Knaben,  dem  der  ganze  Körper  zu  einer  unförmlichen  Masse 
geschwollen  war,  der  eines  enormen  Oedems  der  Lider  wegen  die 
Augen  nicht  mehr  öffnen  konnte,  alltäglich  mit  bestem  Appetite  die 
volle  Diätform  unseres  Hospitals  verzehren. 

Erbrechen  ist  auf  der  Höhe  der  wassersüchtigen  Schwellung 
eine  häufige  Erscheinung,  und  zwar  tritt  dasselbe  nicht  etwa  vor- 
zugsweise nach  Genuss  von  Speise  oder  Trank  ein,  sondern  häufiger 
des  Morgens,  gleich  nach  dem  Erwachen.  Das  Entleerte  besteht 
dann  aus  wässerig- schleimigen  Massen,  von  meistens  schwach  saurer 
Reaction,  und  ausserordentlich  geringem  Gehalt  an  festen  Bestand- 
theilen.  In  einem  solchen  Falle  fand  ich  das  spec.  Gewicht  des 
Erbrochenen  =  1002.  Ich  habe  schon  oben  meine  Meinung  dahin 
ausgesprochen ,  dass  dieses  Erbrechen  Folge  und  Symptom  des 
Oedems  der  Magenschleimhaut  ist.  Ich  habe  für  diese  Meinung 
anatomische  Belege.  Ebenso  für  das  gleiche  Verhältniss  der  hart- 
näckigen Diarrhöen,  welche  man  bei  einem  Theile  dieser  Kran- 
ken beobachtet,  zu  dem  analogen  Zustande  der  Darmschleimhaut. 
Diese  Diarrhöen  sind  meistens  sehr  profus  und  die  entleerten  Massen, 
bald  dunkel,  bald  fast  gar  nicht  gefärbt,  enthalten  zuweilen  grössere 
Mengen  fast  unvermischten  Eiters  und  nekrotische  Fetzen  von  Darm- 
schleimhaut und  sind  dann  fürchterlich  stinkend.  Wie  schon  oben 
bemerkt,  hängt  diese  Beschaffenheit  der  Stühle  mit  der  sog.  secun- 
dären  Dysenterie  und  Geschwürsbildung  im  Darm  zu- 
sammen. 

20* 
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Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  bleiben  Erbrechen  und  Diarrhoe 
ganz  aus;  bei  fast  allen  aber  ist  der  Appetit  vermindert  und  kehrt 
erst  wieder,  wenn  die  übrigen  Symptome  einen  Rückgang  der 
Nierenentzündung  anzeigen,  wenn  der  Urin  in  reichlicherer  Menge 
entleert  wird,  das  Eiweiss  sich  aus  demselben  verliert,  und  wenn 
der  Hydrops  schwindet.  Mit  der  Wiederkehr  des  normalen  Appetits 
nimmt  denn  auch  regelmässig  die  allgemeine  Ernährung  zu,  die 
natürliche  Fülle  des  Körpers,  die  frische  Färbung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Schleimhäute  und  das  natürliche  Kraftmaass 
stellen  sich  allmählich  wieder  her. 

Eigentlich  urämische  Symptome,  epileptiforme  Krämpfe, 
Coma,  Amaurose  u.  s.  w.  werden  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  viel  seltener,  als  bei  der  acuten  Form  und  als  bei  der 
primären  Atrophie  der  Nieren  beobachtet.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bleiben  diese  Symptome  ganz  aus;  in  einzelnen  Fällen 
habe  ich  sie  jedoch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  fürchterlichster 
Heftigkeit  beobachtet,  so  dass  der  unförmlich  geschwollene  Körper 
von  den  heftigsten  Zuckungen  erschüttert  wurde.  In  einem  dieser 
Fälle  trat  der  Tod  im  comatösen  Zustande  nach  vorausgegangenen, 
rasch  aufeinander  folgenden  epileptiformen  Krampfanfällen  ein.  In 
einem  anderen  Falle  traten  urämische  Erscheinungen  erst  ein,  nach- 
dem die  Nieren  der  secundären  Schrumpfung  verfallen  waren,  und 
machten  dem  Leben  ein  Ende. 

Häufiger  als  urämische  Nervensymptome  kommen  bei  der  chro- 
nisch-parenchymatösen  Nephritis  secundäre  Entzündungen  an- 
derer Organe  vor,  die,  wie  ich  mit  Traube  annehme,  gleichfalls 
die  Folgen  einer  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen 
sind.  Schlaffe  Infiltrationen  des  Lungengewebes,  bei  denen  man 
den  typischen  Verlauf  der  genuinen  Pneumonie  vermisst,  und  eitrige 
Phlegmonen  sind  häufige  Todesursachen. 

Ueber sieht  des  Leichenbefundes. 

Es  ist  wiederholt  hervorgehoben  worden,  dass  die  chronisch- 
parenchymatöse  Nierenentzündung  in  einzelnen  Fällen  aus  der  acuten 
Form  hervorgeht.  Daraus  ergibt  sich  schon,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen,  welche  die  Harn  bereitenden  Drüsen  in  chronisch 
verlaufenden  Fällen  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Structur  erlei- 
den, sich  eng  an  die  Veränderungen  anschliessen  müssen,  welche 
man  in  acut  entzündeten  Nieren  wahrnehmen  kann,  und  nur  dadurch 
von  diesen  unterschieden  sind,    dass  die  lauge  Dauer  des  Processes 
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die  Erscheinungen  entzündlicher  Neubildung  einerseits,  des  entzünd- 
lichen Zerfalls  andererseits  zu  höheren  Graden  gelangen  Hess.  Ver- 
schieden gestaltet  sich  auch  der  Betünd  je  nachdem  der  Tod  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  oder  ob  der  pathologische 
Process  seinen  ganzen  Verlauf  durchgemacht,  sich  so  zu  sagen  völlig 
erschöpft  hat. 

Tödtet  die  Krankheit,  wie  es  meistens  geschieht,  auf  ihrer  Höhe, 
bevor  sie  zu  dem  besagten  Ausgange  gelangt,  so  findet  man  in  der 
Leiche  beide  Meren  (falls  nicht  die  eine  oder  ein  Theil  der  einen, 
wie  ich  es  einmal  beobachtet  habe,  zuvor  atrophirt  war)  ganz  be- 
trächtlich vergrössert,  in  der  Regel  viel  grösser,  als  sie  in  Fällen 
von  acuter  Entzündung  jemals  gefunden  werden.  „In  dem  Falle, 
wenn  nur  eine  Niere  vorhanden,  oder  die  andere  functionsunfähig 
geworden  ist",  sagt  Klebs,  „macht  die  erkrankte  Niere,  welche 
den  ganzen  hypochondrischen  Raum  einnehmen  kann,  mehr  den 
Eindruck  eines  Tumors;  jedenfalls  übertrifft  sie  auch  die  stärksten 
Vergrösserungen ,  welche  sich  bei  cyanotischer  Induration  und  ein- 
facher körniger  Degeneration  finden,  erreicht  nicht  selten  das  dop- 
pelte bis  dreifache  des  gewöhnlichen  Volumens." 

Die  Kapsel  ist  prall  gespannt,  und  daher  klaffen  Einschnitte  in 
dieselbe  weit.  In  der  Regel  lässt  sich  die  meistens  sehr  zarte,  durch 
die  starke  Ausdehnung  verdünnte  Kapsel  leicht  von  dem  Nieren- 
parenchym trennen ;  selten  bleiben  hie  und  da  Partikelchen  des  sehr 
brüchigen  Parenchyms  an  ihr  haften.  Daher  erscheint  denn  auch, 
nach  Entfernung  der  Kapsel,  die  Nierenoberfläche  ganz  glatt,  oder 
ist  nur  an  einzelnen  Stellen,  wo  kleine  Substanzfetzen  an  der  Kapsel 
haften  geblieben  sind,  leicht  uneben.  Immer  sind  diese  grossen 
Nieren  an  ihrer  Oberfläche  in  hohem  Grade  anämisch,  und  immer 
ist  daher  auch  die  Färbung  derselben  auffallend  blass,  fast  weiss, 
mit  einem  starken  Stich  ins  Gelbe.  Auf  diesem  weiss-gelbeu  Grunde 
erscheinen  aber  stark  constrastirend  die  von  Blut  beträchtlich  aus- 
gedehnten blau-rothen  Veneusterne.  Die  ganze  Schnittfläche  der 
Rindensubstanz  zeigt  diesselbe  anämische  Blässe,  dieselbe  weiss-gelbe 
Färbung,  wie  die  Oberfläche,  und  sticht  auffallend  gegen  die  gleich- 
falls vergrösserten,  aber  oftmals  dunkel  gerötheten  Pyramiden  ab. 

Klebs  schildert  das  Aussehen  des  Nierenparenchyms  auf  der 
Oberfläche  so:  Man  kann  bei  näherer  Betrachtung  zahllose  matt- 
weisse  Körner,  in  einer  hellgrauen  oft  fast  gallertartigen  Grundmasse 
eingelagert,  unterscheiden.  „Diese  Körner  sind  ziemlich  gleichmässig 
über  die  Oberfläche  vertheilt,  aber  von  sehr  wechselnder  Gestalt, 
bald  scheinen  sie  mehr  aus    kleineren  Körpern   sich  zusammenzu- 
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setzen,  bald  erkennt  mau  gewundene  Linien,  welche  auch  die  ein- 
zelnen Körner  häutig  untereinander  in  Verbindung  setzen:  die  mit 
verfetteten  Epithelien  gefüllten,  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde 
namentlich  ihrer  oberflächlichsten  Schicht,  in  welcher  nicht  die 
regelmässige  Anordnung  derselben,  wie  auf  dem  senkrechten  Durch- 
schnitt hervortritt. " 

„Betrachtet  man  nun  diesen,  so  sieht  man  zunächst,  dass  die 
Vergrösserung  der  Niere  vorzüglich  durch  eine  Zunahme  der  Rin- 
deusubstanz  bedingt  ist,  welche  das  doppelte  und  dreifache  der  ge- 
wöhnlichen Breite  hat.  Die  einzelneu  Elemente,  welche  das  ge- 
schilderte Aussehen  der  Oberfläche  bedingen,  treten  hier  örtlich 
gesondert  mehr  aus  einander  und  lassen  das  Verhalten  der  einzelnen 
Theile  daher  noch  besser  erkennen;  zur  Oberfläche  senkrecht  ge- 
stellte, mattweise  Streifen,  wechseln  mit  etwas  breiteren  gallertigen 
Streifen  ab;  jene,  die  Zonen  der  gewundenen  Kanälchen,  enthalten 
die  zuerst  prall  gefüllten,  später  auch  sich  leerenden  Glomeruli  und 
die  kleinen  Extravasate  (V),  diese  die  weniger  veränderten  geraden 
Harnkanälchen,  neben  denen  die  Schwellung  der  Grundsubstanz  nur 
scheinbar  deutlicher  ist,  als  in  der  anderen  Zone.  Die  mattweissen 
Züge  der  gewundenen  Harnkanälchen  dringen  auch  noch  etwas  in 
die  Marksubstanz  ein,  die  Bündel  der  Vasa  recta  und  der  geraden 
Harnkanälchen  an  der  Basis  der  Markkegel  auseinanderdräugend. 
Diese  sind  daher  bedeutend  verbreitert,  zeigen  im  Uebrigen  aber 
keine  erheblichen  Veränderungen." 

Die  Cousistenz  des  Organs  vergleicht  Klebs  mit  der  Beschaf- 
fenheit des  Kautschuk,  dem  sie  in  Bezug  auf  die  elastische  Wider- 
standsfähigkeit nahe  kommen  soll.  Mir  scheint  dieser  Vergleich 
nicht  passend;  ich  möchte  die  Consistenz  mehr  als  teigig  bezeich- 
nen, wie  die  einer  Fettleber. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  in  der  Regel  katarrha- 
lisch geschwellt  und  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Hyperämie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  für  die  makroskopische 
Betrachtung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  veränderten  Rinden- 
substanz der  Nieren  zeigt  nun  an  den  Gewebselementen  derselben, 
nur  in  ausgeprägterem  Grade,  die  gleichen  Veränderungen,  denen 
wir  schon  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  begegnet  sind. 
Sie  betreffen  sowohl  die  Harnkanälchen  mit  ihren  Epithelien,  als 
auch  die  intertubuläre  Substanz.  Die  Harnkanälchen  sind  zumeist 
beträchtlich  erweitert,  doch  finden  sich  hie  und  da  vereinzelte  von 
normalem  Kaliber.  Die  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  sind  nur 
theilweise    erhalten,    die   vorhandenen   aber    durchweg   beträchtlich 
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vergrössert  und  oftmals  so  stark  durch  die  in  ilinen  enthaltenen  Fett- 
partikelchen und  feinsten  Tröpfchen  getrübt ,  dass  man  den  Kern  in 
der  Zelle    kaum    oder   gar 


nicht  erkennen  kann.  An 
manchen  Stellen  aber  findet 
man  den  Epithelbesatz  der 
Harnkanälchen  vollständig 
abgängig,  und  an  seiner  Statt 
das  Kanälchen  von  stark  mit 
Fetttröpfchen  untermischten 
Detritusmassen  erfüllt.  Ein 
solches  Kauälchen  erscheint 
bei  durchfallendem  Lichte 
unter  dem  Mikroskope  zu- 
weilen ganz  dunkel  und  un- 
durchsichtig, und  oftmals 
findet  mau  es  ungleichmässig 
ausgebuchtet. 

Nicht  selten  findet  man 
das  Lumen  einzelner  Harn- 
kanälchen vonHarncylindern 

ausgestopft 
Epithelbesatz  desKanälcheus 
an  der  betreffenden  Stelle 
vollständig  erhalten  und  von 
normaler  Beschaffenheit  sein, 
wie  es  Fig.  S  zeigt.  In 
enormer  Zahl  findet  man  in 
einzelnen  Fällen  die  geraden 
Harnkanälchen  mit  solchen 
Cylindern  ausgefüllt ,  die 
dann  meistens  eine  leicht 
gelblicheFärbung  und  wachs- 
artigen Glanz  zeigen.  Fig.  9 
ist  nach  einem  Präparate 
meines  verstorbenen  CoUegen 
Colberg  aus  der  Niere  einer 
in  meiner  Klinik  an  chro- 
nisch -  parenchymatöser  Ne- 
phritis verstorbenen  Frau  ge- 
zeichnet worden.   Diese  und 


Fig.  S. 

./  Wacbsartig    glänzende  Cylinder   im  Lumen    der   mit   unver- 

Dabei  kann  der  sehrtemEpüheUalbesatz  versehenen  Harnkanälchen.  (Colberg.) 


Fig.  9. 
\VacUsartig  glänzende  Cylinder  in  den  Lichtungen  der  ge- 
raden Harnltanälchen.      Wohl    erhaltener  Epithelialbesatz. 

(Heller.) 
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einige  andere  in  diesem  Werke  benutzte  Zeichnungen  sind  mir  aus 
Colberg's  Nachlass  gütigst  überwiesen  worden. 

Die  Zwisclieuräume  zwischen  den  Harnkanälchen  sind  viel 
breiter,  als  in  der  Norm,  nach  Klebs  um  das  zwei-  bis  vierfache; 
ihre  Breite  soll  nach  demselben  Autor  oft  die  Breite  der  gewundenen 
Kanälchen  erreichen.    Die  Figuren  9  und  10,  letztere  gleichfalls  einer 


Fig.  10. 

Schnitt  aus  der  Rindensubstanz.      Verbreiterung  der  intertuliulären   Käume.      Die   Wandungen  der 

Harnkanälchen  mit  neu  gebildeten   Epithelzellen  besetzt.     Chronisch-pivrenchymatöse  Nephritis. 

(Colberg.) 

Colberg 'sehen  Zeichnung  nachgebildet,  illustriren  dieses  Verhält- 
niss.  Die  Verbreitenmg  der  intertubulären  Grundsubstanz  ist  theils 
durch  Quellung  derselben  mit  flüssigem  Exsudat,  theils  durch  ent- 
zündliche Wucherung  der  vorhandenen  Bindegewebselemente,   theils 

endlich  durch  Einwanderung  zahl- 
loser weisser  Blutkörperchen  be- 
dingt. Die  letzteren  verfallen  theil- 
weise  einer  fettigen  Metamorphose; 
es  bleibt  von  diesen  fettig  zerfallenen 
Zellen  nur  je  ein  Häufchen  von 
Fetttröpfchen  übrig.  Solcher  Häuf- 
chen findet  man  zuweilen  eine  grosse 
Anzahl  in  dem  intertubulären  Ge- 
webe der  Nieren;  ihre  räumliche 
Stellung  zu  einander  verräth  noch 
ihren  Ursprung  von  eingewanderten 
und  zerfallenen  lymphatischen  Zellen. 
fCoiberg.)  Ganz  ausserordentlich  häutig  findet 
man  in  chronisch  entzündeten  Nieren  die  kleinen  Arterien  und  die 
Malpighischen  Gefässknäuel  im  Zustande  am yloid er  Entartung, 


Anhäufung   von    Fetttröpfchen    in    den    inter- 
tubulären Bäumen.     Schnitt  aus  der  Xiere  bei 
mit  Amyloid  der  Gefässe  complicirter  parenchy- 
matöcer  Nephritis.     150  mal  vergrössert 
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jedoch,  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens,  nur  in  solchen  Fällen, 
welche  in  Folge  chronischer  Eiterung  oder  in  Folge  von  Syphilis 
entstanden  sind.  Ich  werde  später  auf  die  Bedeutung  dieser  Com- 
plication  zurückkommen. 

Allemal  ist  die  Leiche,  in  welcher  man  solche  grosse  weisse 
Nieren,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe,  findet,  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  wassersüchtig.  Ich  habe  solche  Nieren  noch  nie- 
mals in  einer  nicht  wassersüchtigen  Leiche  angetroffen. 

Die  sonstigen  Befunde  könnten  im  Einzelfalle,  je  nach  der  Ur- 
sache der  Nierenentzündung  und  je  nach  den  Complicationen,  zu 
denen  das  Nierenleiden  geführt  hat ,  verschieden  sein :  Milztumoren, 
Knochen-  und  Gelenkleiden,  ausgedehnte  Hautgeschwüre,  Zellge- 
websabscesse,  Lungenphthisis,  eitrige  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken, 
Pneumonie  etc. 

Auch  die  chronische  Form  der  parenchymatösen  Nierenentzün- 
dung kann  rückgängig  werden,  und  es  kann  alsdann  die  normale 
Function  des  Secretionsorgans  wieder  hergestellt  werden.  Das  scheint 
aber  doch  nur  möglich  zu  sein,  wenn  der  Process  nicht  allzulange 
Zeit  bestanden  hat,  und  wenn  die  Ursache,  welche  die  Nierener- 
krankung bewirkte,  beseitigt  und  anderweitige  Schädlichkeiten  fern- 
gehalten werden  können.  Ich  sah  völlige  Genesung  noch  nach 
IS  monatlichem  Bestände  einer  nach  Scharlach  aufgetretenen  Nieren- 
entzündung und  ebenfalls  völlige  Genesimg  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem der  Kranke  nach  heftiger  Erkältung  von  Nephritis  befallen, 
ein  ganzes  Jahr  lang  wegen  hochgradiger  Wassersucht  das  Bett 
hüten  musste. 

Dass  in  diesen  Fällen  .die  Herstellung  der  normalen  Function 
der  Nieren  an  eine  Herstellung  ihrer  normalen  Structur  gebunden  ist, 
scheint  mir  ausser  allem  Zweifel  zu  liegen.  Mögen  dabei  immerhin 
hie  und  da  einzelne  Harnkanälchen  oder  Gruppen  von  Harnkanälchen 
verloren  gehen,  vielleicht  alle,  in  denen  ein  vollständiger  Zerfall 
ihrer  Epithelien  eingetreten  ist,  das  beeinträchtigt  die  Regeneration 
in  den  übrigen  nicht.  Ist  nur  der  Ausfall  an  seceruirender  Substanz 
nicht  allzu  gross,  so  leidet  auch  die  Function  der  restirendeu  keine 
Störung.  Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Natur  den  menschlichen  Körper  auch  hinsichtlich  des  Harn  be- 
reitenden Apparates  verschwenderisch  ausgestattet  hat,  so  dass  die 
eine  ganze  Hälfte  desselben  verloren  gehen  kann  und  die  erhaltene 
dennoch  hinreicht,  die  Obliegenheiten  beider  vollaus  zu  versehen.  — 
Wie  die  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse  nach  länger  bestan- 
dener parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  erfolgt,  darüber  lassen 
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sich  zur  Zeit  unr  Vermuthimgeu  aufstellen.  Wahrscheinlieli  aber 
wird  der  Vorgang  dem  beim  Riickgauge  eines  acuten  Entzituduugs- 
processes  ganz  analog  sein,  d.  h.  es  wird  eine  Neubildung  von  Epi- 
thelien  an  Stelle  der  erkrankten  und  abgängig  gewordenen  von  der 
Wand  des  Harnkanälchens  aus  erfolgen,  wie  L.  Meyer  und  Kelsch 
es  aus  den  Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen  an  Cholera-Nieren 
erschliessen  konnten.  Auch  Ottomar  Bayer')  hat  die  von  Axel 
Key  behauptete  und  durch  umfassende  Belege  begründete  lebhafte 
Regeneration  der  Nierenepithelien  bestätigt  gefunden  und  auch  „  wie 
reichlich  drohenden  Defecten  vorgebeugt  wird,  vorzüglich  durch  Neu- 
bildung von  den  restirenden  Zellen  aus,  in  manchen  chronischen 
Fällen  jedoch  unter  Theilnahme  der  Tunica  propria  und  des  iuter- 
canaliculären  Gewebes".  —  Dieses  Verhältniss  kann,  scheint  mir, 
nicht  anschaulicher  dargestellt  werden,  als  durch  die  Fig.  S  nach  einer 
Zeichnung  Colberg's,  welche  die  Wandungen  der  erweiterten  Harn- 
kanälchen  mit  kleinen  und  abgeplatteten  Epithelzelleu  bekleidet  zeigt. 

Das  flüssige  Infiltrat  in  den  intertubulären  Zwischenräumen  kann, 
sobald  der  Nachschub  aus  den  Gelassen  aufhört,  direct  durch  die 
Lymphwege  abgeführt  werden ,  zum  Theil  auch  die  lymphatischen 
Zellen ;  ein  Theil  dieser  mag  zuvor  zerfallen,  und  dann  können  ihre 
Trümmer  noch  durch  Resorption  entfernt  werden. 

Allein  nicht  in  allen  Fällen  tritt  mit  dem  Rückgange  des  Ent- 
zünduDgsprocesses  auch  die  völlige  Genesung  des  Krauken  ein.  Zu 
viel  der  absondernden  Nierensubstanz  ist  durch  den  Entzündungs- 
process  zu  Grunde  gerichtet ;  die  anhaltende  entzündliche  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Gewebes  hat  Massenvermehrnng  und  festere,  faserige 
Organisation  desselben  bewirkt,  und  durch  den  Druck,  welchen  das 
so  entstandene  schwielige  Gewebe  auf  die  Gefässe  ausübt,  kann 
Obliteration  noch  wegsamer  Glomeruli  und  eine  noch  weitere  secun- 
däre  Atrophie  absondernden  Nierenparenchyms  herbeigeführt  werden. 
Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  nimmt  den  Ausgang  in 
s  e  c  u  n  d  ä  r  e  N  i  e  r  e  n  s  c  h  r  u  m  p  f  u  n  g,  der  erhaltene  Rest  von  Nieren- 
substanz reicht  zu  normaler  Function  nicht  mehr  aus. 

Mit  dem  Rückgange  der  Entzündung  schwindet  in  solchen  Fällen 
zwar  die  Wassersucht,  oftmals  aber  stellen  sich  doch  später  hydro- 
pische  Erscheinungen,  wenn  auch  in  geringem  Grade  und  nur  von 
flüchtiger  Dauer  wieder  ein.  Die  Kranken  bleiben  jedenfalls  siech 
und  sterben  eines  frühen  Todes  an  Urämie,  oder  an  einer  secundären 
Entzündungskrankheit. 


1)  Archiv  für  Heükunde.   1S6S.  S.  148. 
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Die  Leichen  solcher  Personen  sind  gewöhnlich  nicht  wasser- 
süchtig, allein  die  bekannten  narbigen  Streifen  in  den  Hautbe- 
deckungen des  Bauchs  und  der  Oberschenkel  verrathen,  dass  früher 
hochgradige  "Wassersucht  bestanden  hat.  Die  Nieren  findet  man 
viel  kleiner,  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  indessen  selten  erheb- 
lich kleiner,  als  normale  Nieren,  häufiger  erscheinen  sie  immer  noch 
etwas  vergrössert.  Ihre  Consistenz  ist  überaus  derb  und  zähe.  Die 
verdickte  Kapsel  haftet  der  Nierenoberfläche  fest  an  und  lässt  sich 
nicht  leicht  abziehen;  es  bleiben  meistens  Theilchen  der  Nieren- 
substanz an  ihr  hängen.  Die  Oberfläche  der  Niere  ist  uneben  und 
höckerig  durch  bindegewebige  Einziehungen,  zwischen  denen  Inseln 
von  Nierenparenchym  von  sehr  ungleicher  Grösse  hervorragen.  Diese 
prominirenden  Theile  sind  manchmal  blass  und  haben  dann  den  gelb- 
lichen Farbentou  bewahrt,  welchen  das  Nierenparenchym  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  darbietet,  während  die  dazwischen  gelegenen 
Bindegewebszüge  eine  mehr  weissliche  Färbung  zeigen.  Doch  habe 
ich  auch  die  ganze  Niere  in  solchen  Fällen  auffallend  dunkel-bräun- 
lich gefärbt  gefunden. 

In  den  noch  erhaltenen  Harukanälchen  findet  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  das  Epithel  von  ganz  normaler  Beschaffen- 
heit, ebenso  die  dazu  gehörigen  Malpighi'schen  Gefässknäuel.  Neben 
diesen  normal  beschaffenen  Resten  der  absondernden  Substanz  aber 
finden  sich  auch  erweiterte,  ungleichmässig  ausgebuchtete  Haru- 
kanälchen, theilweise  wie  kleine  Cysten  von  der  Grösse  eines  Nadel- 
knopfs und  darüber  mit  klarem  Inhalte,  theilweise  mit  fettigem  De- 
tritus gefüllt.  Daneben  erscheinen  als  dunkle  und  rundliche  Körper, 
von  concentrisch  gelagerten  Faserzellen  umgeben,  die  Reste  verödeter 
Glomeruli.  Die  intertubulären  Räume  sind  beträchtlich  breiter,  als 
in  der  Norm;  ausserdem  aber  finden  sich  Züge  von  vollständig 
faserig  organisirtem  Bindegewebe,  wo  die  eigentliche  Drüsensubstanz 
gänzlich  hat  weichen  müssen. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Leiche  kann,  wenn  die 
Kranken  sich,  nach  Aufhören  des  eigentlichen  Entzündungsprocesses 
in  den  Nieren,  einigermassen  erholt  hatten,  ein  leidlich  guter  sein 
und  jede  Spur  von  Wassersucht  kann,  wie  schon  gesagt,  fehlen. 
Stets  aber  findet  man  in  solchen  Fällen  den  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch. —  Als  unmittelbare  Todesursache,  wenn  der  Tod  nicht 
durch  Urämie  herbeigeführt  wurde,  weist  die  Leichenschau  Pneu- 
monie, oder  Pericarditis,  oder  Pleuritis  nach.  —  Apoplektischen  Tod 
habe  ich  in  keinem  solchen  Falle  beobachtet. 
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Obgleich  fast  alle  neuereu  x\utoren,  welche  uns  Beschreibungen 
des  histologischen  Befundes  an  den  grossen  weissen  Nieren  (bei  chro- 
nischer  parenchymatöser   Nephritis  nach   meinem   Dafürhalten)  ge- 
liefert   haben,    mit  Ausnahme   von   Kelsch,    in    ihrer  Darstellung 
wesentlich  übereinstimmen,   so   herrscht  doch   keineswegs  Ueberein- 
stimmung  in  der  Deutung  des  Wahrgenommenen.   Insbesondere  gehen 
die  Meinungen   über  die   zeitliche  Aufeinanderfolge  der  wahrgenom- 
menen Veränderungen  und  über  das  Wesen   einzelner  dabei  in  Be- 
tracht kommender  Vorgänge  aus  einander.   Seit  dem  Erscheinen  von 
Arnold   Beers  Schrift  „über  die  Bindesubstanz  der  menschlichen 
Niere  im  gesunden  und  im  krankhaften  Zustande,  Berlin  1S59",  haben 
die  meisten  deutschen  Pathologen  zu  ausschliesslich,  wie  mir  scheint, 
Gewicht  auf  die  Veränderungen  dieser  Bindesubstanz  gelegt  und  sich 
theilweise  gewöhnt,  die  Veränderungen  der  Nierenepithelien  als  secun- 
däre  Vorgänge,   als  einfachen  fettigen  Zerfall  in  Folge  mangelhafter 
Ernährung  zu  betrachten.     Daher  die  vielfach  vorgezogene  Bezeich- 
nung  „interstitielle   Nephritis"   für    diesen    Process,    wobei 
immerhin  die  Tradition  von   den   drei  Stadien  des  Morbus  Brightii- 
Begriffs  mitgewirkt  haben  mag.  —  Ich  kann  diese  Auffassung  nicht 
theilen  und  knüpfe  meinen  Widerspruch  gegen  dieselbe  insbesondere 
an  die  Befunde  bei  der   acuten  parenchymatösen  Nephritis,  welche 
doch  erfahrungsgemäss   zuweilen  in  die  chronische  Form  übergeht, 
in  welchen  Fällen  wir  post  mortem  genau  denselben  Befund  an  den 
Nieren  vor  uns  haben,   wie  in  den  von  Anfang  an  schleichend  ver- 
laufenen Fällen.     Bei   acuter  parenchymatöser  Nephritis   leichteren 
Grades,  wie  sie  nach  Scharlach  gar  nicht  selten  zur  Section  kommt, 
nicht  weil  die  Nierenerkrankung,   sondern  weil  irgend  eine  Compli- 
cation  den  Tod  veranlasste,  finden  wir  aber  die  Epithelien  zuweilen 
bereits  deutlich   durch   Einlagerung  körniger   Substanz   getrübt  und 
geschwollen,  bevor  noch  nenneuswerthe  Veränderungen  an  der  inter- 
tubulären Bindesubstanz  vor  sich  gegangen   sind.     Diese  Thatsache 
lässt  sich,  nach  meinen  Beobachtungen,  nicht  bestreiten  und  scheint 
mir  genügend  zu   beweisen,   dass  die  Epithelien  von  vornherein  bei 
dem  Entzündungsprocesse  durch  Aufnahme  von  Exsudat  in  den  Zell- 
körper betheiligt  sind  und  dass  die  Bezeichnung  parenchymatöse 
Entzündung  auch  für  die  analogen  Veränderungen  bei  chronischem 
Verlaufe  zu  rechtfertigen  ist.    Dass  die  mit  der  Schwellung  des  Ge- 
sammtparenchyms  der  Rinde  bewirkte  stärkere  Spannung  der  fibrösen 
Hülle  der  Niere  Ischämie  der  Rindensubstanz  und  collaterale  Fluxion 
zu  den  Gefässen  der  Markkegel  bewirkt  und   dadurch   den  fettigen 
Zerfall  der  entzündlich  geschwollenen  Epithelien  begünstigt,  will  ich 
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damit  nicht  in  Abrede  stellen,  das  beeinträclitigt  aber  meine  An- 
schauung von  dem  Ursprünge  der  ersten  Veränderungen  an  den  Epi- 
thelien  nicht. 

In  directem  Widerspmch  zu  der  Darstellung  und  der  Auffassung 
der  deutschen  Autoren  stehen  die  Angaben  neuerer  französischer 
Schriftsteller.  Lecorche  stellt  seine  Nephrite  parenchymateuse 
profonde  ou  grave  als  einen  vorzugsweise  au  den  Epithelien  verlau- 
fenden im  Virchow 'sehen  Sinne  echt  parenchymatösen  Entzündungs- 
process  dar,  wobei  das  interstitielle  Gewebe  wenig,  oder  auch  gar 
nicht  betheiligt  sei.  Er  wirft  es  Frerichs  vor,  dass  er  behauptet 
habe,  die  Hyperplasie  der  Bindesubstauz  sei  au  dem  veränderten 
Zustande  der  Niere  bei  dieser  Krankheit  nicht  unbetheiligt. ') 

Kelsch  stellt  gleichfalls  jede  Veränderung  des  interstitiellen 
Gewebes  in  der  grossen  weissen  Niere  in  Abrede.  Wie  diese  wider-  • 
sprechenden  Angaben  über  objectiv  Wahrnehmbares  zu  erklären  sind, 
weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Kelsch  bestreitet  aber  auch,  wie  schon 
gesagt,  die  entzündliche  Natur  der  von  ihm  an  den  Epithelien  solcher 
Nieren  wahrgenommenen  Veränderungen  und  will  sie  als  Ausdruck 
anämischer  Nekrose  betrachtet  wissen,  als  die  Folge  einer  Depra- 
vation  der  allgemeinen  Ernährung.  Warum  aber  diese  ischämische 
Degeneration  der  Nierenepithelien  gerade  bei  den  höchsten  Graden 
des  allgemeinen  Marasmus,  wie  man  sie  z.  B.  bei  langsam  fortschrei- 
tendem Verschluss  der  Magenmündungen  und  der  Speiseröhre  und 
bei  krebsiger  Erkrankung  auch  anderer  Organe  zuweilen  beobachten 
kann,  constant  ausbleibt,  erklärt  Herr  Kelsch  nicht. 

Analyse  der  Symptome. 

Die  speciellere  Betrachtung  der  Symptome  knüpft  selbstver- 
ständlich an  die  Functionsstörungen  an,  welche  die  erkrankten  Organe 
erleiden,  da  dieselben  die  Quelle  aller  übrigen  Symptome,  welche 
im  Verlaufe  dieser  Nierenkrankheit  beobachtet  werden,  sind.  Ich 
halte  es  für  nöthig,  die  Veränderungen,  welche  die  Absonderungs- 
verhältnisse und  die  Beschaffenheit  des  Nierensecrets  bei  dieser 
Krankheit  erleiden,  besonders  ausführlich  zu  beschreiben,  weil  den- 
selben,  wie  mir  scheint,  weder  in  dfer  Praxis  noch  in  der  Literatur 


1)  Lecorche  nennt  auch  mich  als  Zeugen  für  seine  Behauptung,  dass  das 
interstitielle  Gewebe  bei  parenchymatöser  Nephritis  unverändert  bleibe.  Wie 
dieses  Missverständniss  entstanden  ist,  weiss  ich  nicht.  Ich  habe  in  No.  25  der 
Sammlung  klin.  Vorträge  S.  3:?  das  Gegentheil  ausgesagt. 


318  Bartels,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 

bisher  die  Berücksicbtigung  zu  Theil  geworden  ist,  welche  ihrer 
Bedeutung-  für  die  Pathologie  und  besonders  für  die  Diagnose  des 
Leidens  zukommt. 

So  lange  wie  die  chronische  Nierenentzündung  fort- 
schreitet, oder  auf  ihrer  Höbe  steht,  bleibt  die  Menge 
des  täglich  ausgeschiedeneu  Secrets  weit  unter  der 
Norm.  Vollständige  Anurie,  wie  sie  in  einigen  Fällen  von  acuter 
Nephritis  vorkommt,  habe  ich  jedoch  bei  der  chronischen  Form 
niemals  beobachtet.  Die  Verminderung  der  Harnabsonderung  kann 
bei  dieser  letzteren  sehr  lange  Zeit  anhalten.  Einer  meiner  Kranken 
hatte  in  den  ersten  9  Monaten  der  Behandlung,  im  Mittel  von  122 
genauen  Bestimmungen,  nur  698  CC.  Urin  täglich  entleert. 

Wenn  es  gleich  als  durchaus  feststehende  Regel  gelten  kann, 
dass  die  Harnabsonderung  auf  der  Höhe  der  chronischen  Nieren- 
entzündung ganz  abnorm  vermindert  ist,  so  beobachtet  man  doch 
gerade  bei  dieser  Krankheit  oft  grosse  Schwankungen  der  Tages- 
mengen binnen  kurzer  Frist,  ja  sogar  von  einem  Tage  zum  anderen, 
so  dass  äusserst  geringe  Mengen  an  einem,  reichliche  an  einem  der 
nächstfolgenden  Tage  entleert  werden. 

Sobald  aber  die  chronische  Nierenentzündung 
rückgängig  wird,  nehmen  die  Tagesmengen  des  abge- 
sonderten Harns  zu  und  können  sogar  in  der  späteren 
Krankheitsperiode  und  in  dem  zuweilen  nachfolgenden 
Stadium  der  secundären  Nierenschrumpfung  das  nor- 
male Mittel  überschreiten. 

Es  liegt  mir  eine  grosse  Anzahl  von  in  meiner  Klinik  angefer- 
tigten Harntabellen,  Fälle  von  chronisch-parenchymatöser  Nephritis 
betreffend,  vor,  welche  geeignet  sind,  dieses  Verhältniss  anschaulich 
zu  machen.  Ich  lasse  hier  einige  Auszüge  aus  diesen  Tabellen  mit 
kurzen  Notizen  über  den  Krankheitsverlauf  folgen. 

Der  33jährige  Tagelöhner  K.  aus  Dänischem  Wohld  hat  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  au  Wechselficber  gelitten,  einmal  ein 
halbes  Jahr  lang  ununterbrochen.  Seit  Juni  1867  hydropisch.  Ende 
November  desselben  Jahres  Aufnahme  in  das  Hospital  wegen  Albu- 
minurie und  allgemeiner  Wassersuchf,  Diagnose:  Nephritis  paren- 
chymatosa  chronica  (später  djirch  die  Section  bestätigt).  Tod  am 
7.  Januar  1868  durch  Pneumonie  und  Glottisödem.  —  Während  seines 
sechswöchentlichen  Aufenthalts  im  Hospital  haben  die  Harnmengen 
nur  an  24  Tagen  bestimmt  werden  können,  weil  an  den  übrigen 
Tagen  durch  Unachtsamkeit  des  Patienten  Harn  verloren  gegangen  war. 
Geringste  Tagesmenge  400  CC,  grosseste  1000  CC,  Mittel 
aus  24  Bestimmungen  813  CC 
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Frau  P.,  25  Jahre  alt,  Hofbesitzers  Frau  aus  der  Marsch,  hatte 
den  ganzen  Sommer  1S67  an  Intermitteus  gelitten.  Im  Frühling  1868 
wurde  sie  hydropisch.  Im  August  desselben  Jahres  kam  sie  in  hohem 
Grade  wassersüchtig  nach  Kiel  und  zog  in  ein  Privatkrankenhaus. 
Der  enorme  Eiweissgehalt  des  Urins  Hess  an  dem  Bestehen  einer  pa- 
renchymatösen Nephritis  nicht  zweifeln.  Von  der  Mitte  August  bis 
zum  20.  September  wurde  an  12  Tagen  die  Gesammtmenge  des 
entleerten  Harns  glücklich  gesammelt.  Die  geringste  Tages- 
menge betrug  während  dieser  Zeit  270  CO.,  die  grosseste 
500  CC,  das  Mittel  aus  den  12  Bestimmungen  400  CC.  — 
Durch  eine  Schwitzcur  wurde  der  Hydrops  rasch  und  vollständig  be- 
seitigt. Die  von  Heimweh  geplagte  und  eigensinnige  Kranke  Hess 
sich  dann  nicht  länger  halten  und  reiste  um  die  Mitte  October  ab, 
obgleich  ihr  Urin  noch  1  Procent  Eiweiss  enthielt.  In  der  letzten 
Hälfte  des  September  war  ich  14  Tage  abwesend  gewesen  und  die 
Harnuntersuchungen  waren  deshalb  unterblieben.  Nach  meiner  Rück- 
kehr, Anfangs  October,  gelang  es  mir  noch  an  7  Tagen  die  Harn- 
mengen zu  bestimmen.  Die  geringste  Tagesmenge  während 
dieser  Zeit  betrug  1280  CC,  die  grosseste  1850  CC.  und 
das  Mittel  aus  diesen  7  Bestimmungen   1490   CC. 

Den  schon  oben  erwähnten  Fall  einer  lange  Zeit  anhaltenden  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  (während  9  Monaten  das  Mittel 
von  122  Bestimmungen  698  CC.)  werde  ich  weiter  unten  aus- 
führlicher mittheilen,  da  er  ein  besonderes  Interesse  gewährt.  In 
diesem  Falle  nahm  die  Nierenentzündung  den  Ausgang  in  secundäre 
Schrumpfung.  Tod  durch  Urämie  nach  einer  2  ',2  jährigen  Beobach- 
tung. In  den  drei  letzten  Lebensmonaten  wurde  an  25  Ta- 
gen die  Harnmenge  bestimmt;  Minimum  700  CC,  Maxi- 
mum 2000  CC.     Mittel   1085  CC 

Knabe  St.,  13  Jahre  alt,  am  5.  Juni  1873  wegen  allgemeiner 
Wassersucht  aufgenommen.  Die  Schwellung  ist  erst  vor  fünf  Tagen 
ohne  jegliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ohne  irgend  einen  be- 
kannten Anlass  aufgetreten.  Bis  zu  seinem  Tode,  welcher  am  25.  Au- 
gust unter  urämischen  Convulsionen  eintrat,  hatte  der  Junge  im 
Mittel  von  G5  Bestimmungen  täglich  300  CC  Harn  entleert, 
welcher  bis  zum  Ende  variable,  aber  meistens  enorme  Mengen  Eiweiss 
enthielt. 

Die  Farbe  des  Urins  ist  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nierenentzündung  im  Anfang  und  auf  der  Höhe  in  der  Regel  eine 
schmutzig-braune,  um  so  dunkler,  je  geringer  die  Tages- 
mengen sind.  Wird  die  Absonderung  reichlicher,  so  kann  die 
Harnfarbe  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  recht  hell  werden, 
immer  aber  behält  sie  einen  eigenthümlich  schmutzigen  Stich.  Blu- 
tige Färbung  des  Urins  kommt  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  nur  in  einzelnen  Fällen  ausnahmsweise  und  vorüber- 
gehend vor. 


320  Bartels,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 

Je  geringer  die  Absonderung,  desto  trüber  ist  der 
Harn,  und  zwar  schon  frisch  gelassen  vor  der  Abkühlung.  Diese 
Trübung  rührt  her  von  den  oft  massenhaft  in  der  Flüssigkeit  suspen- 
dirten  geformten  Bestandtheilen  (Epithelien,  Detritusmassen, 
Harncylindern,  weissen  Blutkörperchen),  von  denen  sogleich  bei  der 
Beschreibung  des  Sediments  die  Bede  sein  wird. 

Eine  weitere  Trübung  aber  tritt  fast  ausnahmslos  an  diesem, 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  in  spärlicher  Menge  secernirten  Harn 
ein,  sobald  derselbe  abgekühlt  ist.  Diese  nachträgliche  Trübung 
rührt  von  der  Ausscheidung  der  Urate  her,  welche  solche  Harne 
meistens  in  sehr  reichlicher  Menge  enthalten.  In  dem  schweren, 
durch  ho  hen  Eiweissgehalt  klebrigen  Urin  können  sich  die  h  a  r  n  - 
sauren  Salze,  nachdem  sie  durch  Erkalten  der  Lösung  ausge- 
schieden worden,  nicht  zu  Boden  senken,  sie  bleiben  in  der  Flüssig- 
keit suspendirt  und  machen  sie  so  trübe  wie  Lehmwasser.  Nur 
Harnsäur ekryst alle ,  welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge 
bilden,  sinken  zu  Boden  und  setzen  sich  überall  an  die  Wandungen 
des  Harngefässes ,  die  sie  mi^  einer  förmlichen  Krystallkruste  be- 
decken können. 

Je  reichlicher  im  Aveiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Abson- 
derung wird,  desto  klarer  erscheint  auch  der  Harn,  und  desto  geringer 
wird  der  relative  Gehalt  desselben  an  Harnsäure  und  deren  Salzver- 
bindungen. Immer  aber  pflegt  der  Urin  mehr  oder  weniger  reichlich 
Sedimente  zu  bilden,  deren  Massigkeit  mich  im  Stadium  der  secuu- 
dären  Schrumpfung  zuweilen  überrascht  hat.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  den  Boden  des  Harugeschirrs  manchmal  mit  einer  mehrere 
Millimeter  hohen  Schicht  eines  grauen,  staubähnlichen  Sediments 
bedeckt. 


Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  des  Sediments  fin- 
det man,  abgesehen  v  on  Harnsäure,  ihren  Salzen  und 
anderen  krystallinischen  Gebilden,  als  Hauptbestand- 
theil  Harncylinder,  deren  Menge  in  vielen  Fällen  eine 
wirklich  ganz  ausserordentlich  grosse  ist.  Jeder  Tropfen 
des  Bodensatzes  kann  ihrer  zu  Dutzenden  enthalten.  Ich  glaube  be- 
haupten zu  können,  dass  sich  die  Menge  dieser  Cylinder  mit  der 
Dauer  der  Krankheit  mehrt.  Bei  den  wegen  der  ersten  Spuren  des 
beginnenden  Hydrops  vorgenommenen  Prüfungen  habe  ich  zuweilen 
erst  nach  langem  Suchen  einzelne  Cylinder  aufgefunden,  niemals  da- 
gegen habe  ich  sie  reichlicher  angetroffen,  als  in  dem  Sediment  des 
von  einem  Herrn  K.  in  seinen  letzten  Lebenswochen  entleerten  Urins, 
als  die  Niereu  bereits  der  secundären  Schrumpfung  verfallen  waren. 
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So  lange  wie  die  Harncylinder  in  spärlicher  Menge 
entleert  wer  den,  trägt  die  Mehr  zahl  derselben  die  Eigen- 
schaften an  sich,  welche  ich  als  Kennzeichen  frischer 
Entstehung  betrachte:  sie  sind  blass,  hyalin  oder  leicht 
gestreift,  oder  mit  einzelnen  dunklen  Molekülen  oder 
glänzenden  Fetttröpfchen  getüpfelt.  Es  finden  sich  so- 
wohl schmale,  lange,  leicht  gekrümmte,  als  auch  breite 
vor,  und  beiden  Sorten  kleben  Bruchstücke  vo;i  Zellen 
oder  weisse  Blutkörperchen  au.  Je  länger  der  Process 
gedauert  hat,  desto  reichlicher  werden  die  granulirten 
dunklen  Cylinder,  desto  mehr  überwiegt  die  Zahl  der 
breitendiederschmalen,  destohäufigeraber  erscheinen 
auch  jene  eigenthümlichen  breiten,  gelblichen,  von 
wachsartigem  Glänze,  wie  ich  sie  z.  B.  in  ausserordentlicher 
Menge  während  der  letzten  Lebens wochen  des  eben  genannten  Herrn 
K.  in  dessen  Urin  fand. 

Neben  denHarn'cylindern  enthält  das  Sediment  stets 
weisse  Blutkörperchen  und  zwar  oft  iu  recht  beträcht- 
licher Menge.  —  Rothe  Blutkörperchen  habe  ich  dagegen 
in  den  schleichend  entstandenen  Fällen  von  chronischer  Ne- 
phritis nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend,  dann  aber 
auch  mitunter  in  grosser  Menge  im  Harnsediment  gefunden,  in  den 
acut  (z.  B.  nach  Erkältung)  entstandenen  Fällen  pflegt  sich  der 
Blutgehalt  des  Urins  meistens  schon  nach  wenig  Wochen  zu  ver- 
lieren, kann  sich  freilich  auch  viele  Monate  lang  erhalten,  kehrt  aber 
dann ,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen ,  im  späteren  Verlaufe  des 
Leidens  selten  wieder. 

Je  spärlicher  die  Harnabsonderung  desto  reichlicher  finden  sich 
endlich  im  Sedimente  flockige,  zusammengeklebte  Massen 
aus  körnigem  Detritus.  Dass  diese  Massen  aus  Eiweisskörpern 
bestehen,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  sich,  wie  die  hyalinen  Harn- 
cylinder, auf  Zusatz  von  wässeriger  Jod- Jodkaliumlösung  lebhaft 
gelb  färben.  Vermuthlich  sind  es  Trümmer  zerfallener  Epithelien 
aus  den  Harnkanälchen ;  findet  man  doch  in  der  Leiche  viele  dieser 
letzteren  noch  ganz  von  ähnlichen  Massen  ausgestopft. 

Wechselnd  wie  die  Mengenverhältnisse,  in  denen 
der  Urin  von  chronisch  entzündeten  Nieren  a  bgesondert 
wird,  ist  auch  das  specifische  Gewicht  dieses  Secrets, 
und  zwar  steigt  und  fällt  dasselbe  ziemlich  genau  im 
umgekehrten  Verhältniss  mit  der  Tagesmenge.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  zur  Zeit  der  geringsten  Absonderungsgeschwin- 
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digkeit,  findet  man  regelmässig  eine  die  Norm  weit  übersteigende 
Eigenschwere  des  Harns.  Wiederholt  habe  ich  solche  Harne  unter- 
sucht, deren  specifisches  Gewicht  sowohl  aräometrisch  als  pyknometrisch 
bestimmt  wurde,  und  mehr  als  1040  betrug,  also  höher  war,  als 
das  specifische  Gewicht  des  Blutserums,  aus  welchem 
der  Harn  abgesondert  war.  Ich  behaupte  das  nicht  etwa,  weil 
ich  blos  voraussetze,  dass  das  Blutserum  der  hydropischen  Kranken, 
von  denen  jene  Harne  stammten,  abnorm  wässerig  hätte  sein  müssen, 
sondern  weil  ich  wiederholt  das  Blutserum  der  betreffenden  Kranken 
durch  pyknometrische  Bestimmung  auf  sein  specifisches  Gewicht  ge- 
prüft und  dasselbe  niedriger,  als  das  des  zu  gleicher  Zeit  abgeson- 
derten Urins,  gefunden  habe. 

Dem  Knaben  St.  z.  B.  wurde    nach  dem    ersten   epileptiformen 

Krampfanfall  ein  Aderlass  gemacht.     Das  spec.  Gew.  des  Serums  fand 

ich  =   1018,  das  des  kurz  zuvor  entleerten  Urins  =  1040. 

Das  Blutserum,  welches  aus  dem  Leichenblute  der  Wärterin  S. 

(Beob,  XVI.)   gewonnen   wurde,    hatte    ein  spec.   Gew.   von    1015,58, 

der  zuletzt  entleerte  Urin  von  1020. 

Ganz  ähnliche  Resultate  habe  ich  übrigens  bei  der  Vergleichung 
des  specifischen  Gewichts  des  Blutserums  und  des  Urins  von  Diabe- 
tikern gefunden. 

Sobald  aber  eine  reichlichere  Harnabsonderung  ein- 
tritt, sinkt  das  specifische  Gewicht  des  Urins  bei  der 
chronischen  Nephritis,  und  oft  findet  man  es  schon  ab- 
norm niedrig,  wenn  kaum  die  Tagesmengen  der  Nieren- 
secretion  zu  normaler  Höhe  angewachsen  sind. 

Vier  an  vier  auf  einander  folgenden  Tagen  im  August  1868 
von  der  Frau  P.  entleerte  Tagesmengen  von  375,  395,  300  und 
325  CG.  Harn  hatten  ein  specifisches  Gewicht  von  1040,  1041,  1038 
und  1039.  Am  21.  September  waren  500  CG.  entleert  von  1020 
specifischem  Gewicht.  In  der  zweiten  Woche  des  Getobe rs 
entleerte  die  Kranke  durchschnittlich  täglich  1490  GG.  Das 
specifische  Gewicht  der  einzelnen  Tagesmengen  schwankte 
in  dieser  Woche  zwischen   1008  und  1012. 

Herr  K.,  dessen  lange  Leidenszeit  mir  die  Gelegenheit  zu  einer 
lange  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  bot,  entleerte  im  Monat  Au- 
gust 1867  an  vier  auf  einander  folgenden  Tagen  490,  490, 
400  und  390  GG.  Harn  mit  einem  specifischen  Gewicht  von 
1038,  1035,  1038  und  1035.  Am  5.  Sept.  desselben  Jahres  hatte 
er  1060  GG.  Urin  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1010 
und  wieder  am  14.  October  desselben  Jahres  500  GG.  mit  einem 
specifischen  Gewicht  von  1030,  am  15.  Oct.  350  GG.  p.  sp.  1036, 
am  10.  Oct.  730  GG.  p.  sp.  1019  entleert.  Im  Herbst  1869,  als 
die  Wassersucht  längst  geschwunden  und   die  Nierenkrankheit  bereits 
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in  das  Stadium  der  secundären  Schrumpfung  eingetreten  war,  ent- 
leerte derselbe  Patient  au  25  Beobachtungstageu  durcbselinittlich 
täglich  1083  CC.  Harn  (Maximum  2000,  Minimum  700j.  Das 
specifisebe  Gewicht  der  einzelnen  Tagesmengen  schwankte  wäh- 
rend dieser  Periode  zwischen  1008  und  1012. 

Ich  will  aber  gleich  hier  meine  Meinung  über  die  Ursachen 
dieser  niedrigen  Eigenschwere  des  Harns  unter  verschiedenen  Um- 
ständen aussprechen.  Der  Harn,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit in  normaler  Menge  secernirt  wurde,  stammte,  wie  die  bestehende 
Wassersucht  bewies,  aus  einem  hydrämischen  Blute,  derjenige  da- 
gegen, welcher  im  letzten  Krankheitsstadium  entleert  wurde,  war 
unter  einem  durch  mittlerweile  eingetretene  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bedingten,  abnorm  gesteigerten  Blutdrucke,  also  mit  ab- 
normer Absonderungsgeschwindigkeit  secernirt  worden,  musste  also 
deshalb  ein  niedriges  specifisches  Gewicht  zeigen. 

Die  chemische  Analyse  zeigt  nun  bei  der  chroni- 
schen Nephritis  als  ganz  constante  und  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  nie  fehlende  Erscheinung 
eine  Beimischung  von  Eiweiss  zum  Urin,  und  zwar  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  in  so  hohem  Procentgehalt, 
wie  es  unter  keinen  anderen  Umständen  beobachtet 
wird.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  während  der  Periode  der 
zunehmenden  Wassersucht  eine  quantitative  Bestimmung  des 
Eiweissgehaltes  nach  der  gewöhnlichen  Methode  durch  Kochen  nur 
nach  vorgängiger  Verdünnung  des  dann  äusserst  spärlich  entleerten 
Harns  mit  dem  vier-  bis  fünffachen  Volumen  Wasser  möglich  ist. 
Erhitzt  man  solchen  Harn  ohne  vorgängige  Verdünnung,  so  gesteht 
die  ganze  der  Prüfung  unterworfene  Masse,  längst  bevor  sie  den 
Siedepunkt  erreicht  hat,  zu  einer  steifen  Gallerte,  wodurch  eine 
Filtration  geradezu  unmöglich  gemacht  wird.  In  solchen  Harnen 
kann  der  Eiweissgehalt  bis  auf  5  Procent  und  darüber 
steigen. 

Als  Beispiel  führe  ich  den  schon  oben  ewähnten  Fall  der  ehe- 
maligen Krankenwärterin  L.  S.  (Beob.  XVI)  an.  Dieselbe  hatte  am 
8.  Nov.  1S73  in  24  Stunden  nur  135  CC.  Urin  entleert,  dessen  Reac- 
tion  stark  sauer  und  dessen  specifisches  Gewicht  1040.  Ein 
abgemessenes  Quantum  dieses  Harns  wurde  mit  dem  fünffachen 
Volumen  Wasser  verdünnt  und  zum  Sieden  erhitzt.  In 
der  Siedhitze  schied  sich  ein  massiges  Eiweisscoagulum  aus,  welches 
auf  einem  zuvor  getrockneten  und  gewogenen  Filter  gesammelt,  ge- 
hörig ausgewaschen  und  mit  dem  Filter  bei  100^  C.  getrocknet  wurde. 
Die  dann  vorgenommene  Wägung  und  Rechnung  ergab  einen  Ei- 
weissgehalt  des   untersuchten  Urins    von  4,9 '>.     Eine  an- 
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dere  Portion  dieses  Harns  (30  CC.)  wurde  filtrirt  und  mit  dem 
fünffachen  Volumen  Alkohol  versetzt,  welcher  ein  massiges 
Coagulum  ausfällte.  Nach  24  Stunden  wurde  das  Coagulum  auf  ge- 
wogenem Filter  gesammelt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  so  lange,  wie 
sich  noch  Spuren  von  Chlorverbindung  in  der  Waschflüssigkeit  nach- 
weisen Hessen,  dann  getrocknet  und  gewogen.  Es  ergab  sich,  dass 
fast  genau  2  Gramm  Eiweisskörper  auf  dem  Filter  gesammelt  waren, 
was  einem  Ei weissgehalt  des  Urins  von  mehr  als  ßo/o 
entsprach.  Dabei  muss  ich  daran  erinnern,  dass  durch  Behandlung 
mit  Alkohol  aus  albuminösen  Harnen  stets  mehr  ausgeschieden  wird, 
als  durch  das  Kochen.  Und  namentlich  Dei  der  chronischen  Nephri- 
tis scheint  der  Harn  Albuminate  und  andere  Stoffe  (anorganische 
Salze,  Harnsäure j,  welche  nicht  durch  Siedhitze,  wohl  aber  durch 
Alkohol  fällbar  sind,  in  reichlicher  Menge  zu  führen. 

Der  Procentgehalt  des  Urins  an  Eivs^eiss  ist  aber 
bei  chronischer  Nephritis  nicht  allein  in  den  verschie- 
denen Krankheitsfällen  ausnehmend  verschieden,  son- 
dern wechselt  bei  demselben  Kranken.  Er  wechselt  nicht 
allein  mit  dem  Fortschreiten  oder  Kückschreiten  des  Entztindungs- 
processes,  sondern,  wie  die  Menge  und  das  specifische  Gewicht  des 
Harns,  oft  von  einem  Tage  zum  andern.  Er  steht  in  einem 
ziemlich  constanten  Verhältnisse  zum  specifischen  Ge- 
wicht und  dem  gemäss,  wie  dieses,  imumgekehrtenVer- 
hältnisse  zu  den  grösseren  oder  geringeren  Tages- 
mengen des  Urins. 

Frau  P.  entleerte  im  August  1868  an  vier  auf  einander  fol- 
genden Tagen  375,  395,  300  und  325  CC.  Harn  von  1040,  1041, 
1038  und  1039  specifischem  Gewicht  mit  4,12,  3,97,  4,18  und 
4,06  Procent  Eiweiss.  Zwei  Monate  später  schied  dieselbe 
Kranke  an  sieben  Tagen  durchschnittlich  täglich  1490  CC.  Urin 
aus,  das  specifische  Gewicht  der  verschiedenen  Tagesmeugeu 
schwankte  zwischen  1008  und  1012  und  der  Eiweissgehalt  pro- 
centisch  zwischen  1,06  und  1,391^/0.  Nichts  desto  weniger 
fiel  die  absolute  Grösse  des  täglichen  Eiweissverlustes 
in  dieser  späteren  Periode  bei  reichlicherer  Harnab- 
sonderung höher  aus,  als  rn  der  früheren  bei  spärlicher 
Harnabsonderung.  Frau  P.  verlor  an  jenen  vier  Tagen  mit  den 
geringen  Mengen  Harns  15,45,  15,68,  12,54  und  13,20  Gramm  Ei- 
weiss, zwei  Monate  später  mit  den  reichlichen  Mengen  leichten 
Harns  durchschnittlich  täglich  1  7,90  Gramm.  —  Der  Tagelöhner  K. 
verlor  am  1.  December  1867  mit  1250  CC.  Harn  von  1022  specifi- 
schem Gewicht  und  3,7  o/o  Eiweiss  die  enorme  Menge  von  46,25  Grm. 
Der  eiweissreichste  Harn,  welchen  er  am  Tage  vor  seinem  Tode 
an  Pneumonie  entleerte,  enthielt  in  525  CC,  von  1029  specifischem 
Gewicht,  5,7 O/o  oder  30,02  Gramm. 


Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.    Symptome.      32& 

Vergleicht  man  aber  die  Harnanalysen  von  ver- 
schiedenen Fällen  unter  einander,  so  zeigt  sich,  dass 
das  specifische  Gewicht  eines  eiweisshaltigen  Urins 
keineswegs  einen  Schluss  auf  einen  bestimmten  Ei- 
weissgehalt  gestattet. 

Der  schwerste  Harn,  den  FraiiP.  entleerte  (spec.  Gew.  =  1041), 
enthielt  nur  3,7%  Eiweiss,  während  der  5,7  0;o  enthaltende  Urin  von 
K.  ein  spec.  Gew.  von  nur  l(i29  zeigte. 

Selbst  für  denselben  Fall  ist  nur  innerhalb  eines 
kürzeren  Zeitraums  ein  Schluss  auf  Verm  ehrung  oder 
Verminderung  des  Ei weissgehalts  aus  dem  Steigen  oder 
Sinken  des  specifischen  Gewichts  zulässig. 

Die  Krankenwärterin  S.,  welche  am  8.  Nov.  185  CC.  Urin 
von  1040  spec.  Gewicht  und  4,90/0  Eiweissgehalt  gelassen, 
hatte  am  28.  desselben  Monats  155  CC,  von  gleichem  spec. 
Gew.,  mit  nur  2,5640,0  Eiweiss  entleert. 

Wie  grosse  Mengen  von  Eiweiss  dem  Organismus 
bei  chronischer  Nephritis  durch  den  Harn  verloren 
gehen,  das  mögen  noch  folgende  Zusammenstellungen  aus  den  in 
der  hiesigen  Klinik  angestellten  Harnanalysen  nachweisen. 

Der  Tagelöhner  K.  verlor  nach  dem  Durchschnittsergebniss 
von  1 7  während  des  letzten  Monats  seines  Lebens  angestellten  genauen 
Bestimmungen  täglich  17,26  Gramm,  Frau  P.  nach  dem  Ergebniss 
von  18  über  den  Zeitraum  von  2  Monaten  vertheilten  Analysen 
durchschnittlich  täglich  15,28  Gramm,  Herr  K. ,  nach  dem 
Durchschnittsergebniss  von  50  Analysen  aus  den  ersten  sechs  Mo- 
naten der  Beobachtungszeit,  täglich  10,04  Gramm,  Knabe  St. 
im  Verlaufe  von  21/2  Mon-aten  im  Mittel  von  20  Analysen  täglich 
7,23  Gramm. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zur  secundären 
Schrumpfung  nimmt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  aber 
nicht  allein  procentisch,  sondern  auch  absolut  ab. 

In  Herrn  K.'s  Harn,  dessen  speci  fisch  es  Gewicht  in  den 
ersten  sechs  Wochen  der  Beobachtungszeit  zwischen  1012,5  und 
1035  schwankte,  wurde  der  Eiweissgehalt  während  dieser  Zeit 
zwischen  1,3  und  30,0  (die  Extreme  wieder  zusammen  mit  den  Ex- 
tremen des  specifischen  Gewichts)  und  der  tägliche  Ei  weiss  Ver- 
lust zwischen  10,41  und  20,46  Gramm  schwankend  gefunden.  Später 
stieg  der  Procentgehalt  nie  wieder  auf  30/0.  Der  Tagesver- 
lust an  Eiweiss  überstieg  jedoch  noch  während  der  näclistfolgen- 
den  15  Monate  wiederliolt  an  einzelnen  Tagen  das  Tagesmittel  aus 
den  ersten  6  Wochen,  und  zwar  zuweilen  um  4  bis  5  Gramm.  Abs 
Mittel werth    des     tätlichen    Eiweissverlustes     während 
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der  Zeit  vom  1.  Januar  1868  bis  28.  Mai  1869  ergab  sich 
aus  192  Bestimmungen  8,4  Gramm.  —  Seit  dem  April  1869, 
also  22  Monate  nach  Beginn  unserer  Beobachtungen,  wurde  bei 
keiner  Analyse  mehr  ein  vollesProceutEi weiss  imHarn 
gefunden,  und  erreichte  auch  der  Tagesverlust  kaum 
mehr  die  Hälfte  des  im  Anfange  für  die  tägliche  Eiweiss- 
ausscheidungen  gefundenen  Mittelwerthes.  Von  Ende 
Mai  bis  Anfang  September  1869  erlitten  nun  unsere  Analy- 
sen eine  Unterbrechung.  Aus  der  Zeit  vom  4.  September  bis 
12.  October  liegen  jedoch  20  vollständige  Analysen  der  Tages- 
mengen des  K.'schen  Harns  wieder  vor.  Der  Procentgehalt  an 
Eiweiss  schwankte  während  dieser  Zeit  zwischen  0,153  und 
0,3990/0,  und  der  Durch  Schnitts  wert  h  des  Gesa  mmtverlustes 
belief  sich  für  jeden  Beobachtungstag  auf  3,3  Gramm. 
Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  die  aus  den  mir  vorliegenden 
262  vollständigen  Harnanalj^sen  des  K.'schen  Falles,  welche  sich 
über  27  Monate  vertheilen,  berechneten  täglichen  Eiweissverluste  zu 
addiren.  Diese  Addition  ergibt  für  262  Beobachtungstage 
in  runder  Summe  2200  Gramm,  also  durchschnittlich  täglich  einen 
Verlust  an  Eiweiss  von  8,4  Gramm,  also  für  die  Zeit  von  27  Mona- 
ten, den  Monat  zu  30  Tagen  gerechnet,  einen  Gesammtverlust  von 
6804  Gramm. 


Der  Harnstoffgehalt  des  Urins  ist  bei  der  chroni- 
schen Nephritis  ebensowohl  wie  der  Eiweissgehalt 
dieses  Secrets  nicht  allein  in  den  verschiedenen  Fäl- 
len ausnehmend  verschieden,  sondern  in  demselben 
Fallesowohl  procentisch  als  absolut  beträchtlichem 
Wechsel  unterworfen.  Das  Gesammtergebniss  der  Harn- 
st off  au  ssch  ei  düng  wird  in  erster  Linie  durch  die  Gesammt- 
production  dieses  Stoffes  im  Organismus  bedingt,  und  diese  ist  ja, 
wie  bekannt,  wieder  abhängig  von  dem  Umfange,  in  welchem  wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  der  Stoffwechsel  vor  sich  geht.  Da  nun 
aber  dieses  Maass  bei  verschiedenen  Kranken  und  bei  demselben 
Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  sehr  ungleiches  sein  kann,  so 
ergibt  sich  von  selbst ,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  die  absolute 
Grösse  der  täglichen  Harnstoffabfuhr  durch  den  Urin  ungleich  aus- 
fallen muss,  ganz  abgesehen  von  der  etwa  durch  die  in  Rede  stehende 
Nierenkrankheit  bedingten  Unzulänglichkeit  dieser  Secretionsorgane 
lür  die  ihnen  obliegende  Function,  das  Blut  von  dieser  Schlacke 
des  Stoffwechsels  zu  reinigen. 

Hinsichtlich  des  Procentgehalts  des  Urins  aus  chronisch 
entzündeten  Nieren  haben  unsere  Analysen  jedoch  die  eine  ziem- 
lich   durchstehende   Regel   ergeben,    dass   der   relative 
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Harnstoffgehalt  einigermassen  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  des  specifischen  Gewichtes  des  Harns  steigt 
und  fällt,  dass  also  der  Harn  auch  aus  so  erkrankten  Nieren 
procentisch  um  so  reicher  an  Harnstoff  ist,  je  spärlicher  die  Tages- 
menge des  Secrets  ausfällt,  ebenso  wie  das  unter  anderen  Umständen 
sich  zu  verhalten  pflegt. 

Bei  der  Frau  P.  enthielten  die  schwersten  Harne  von  1040  und 
1041  specifischem  Gewicht  die  höchsten  Harnstoffpro- 
cente,  nämlich  4,8  und  4,90,0,  während  die  zwei  Monate  später 
abgesonderten  Harne  von  lOOS  und  1009  specifischem  Ge- 
wicht den  geringen  Procentgehalt  von  0,8  und  0,9 o/o  zeigten. 
In  diesem  Falle  fielen  mit  den  höchsten  Procenten  auch  die  Maxima 
der  Tagesausscheidungen  an  Harnstoff  mit  18,96  und  18,38  zusammen, 
während  dagegen  mit  den  procentisch  ärmsten  Harnen  nicht  auch  zu- 
gleich die  geringsten  Tagesmengen  von  Harnstoff  ausgeschieden  wurden. 
Dennoch  fiel  die  durchschnittliche  Tagesmenge  von  ausgeschiedenem 
Harnstoff  im  Laufe  des  ersten  Monats  der  Beobachtungszeit,  bei  spär- 
licher Absonderung  eines  sehr  schweren  Harns,  beträchtlich  höher  aus, 
als  später ,  da  die  Kranke  viel  grössere  Mengen  Urin  von  geringerem 
specifischen  Gewicht  entleerte.  —  In  der  zweiten  Hälfte  des 
Monats  August  wurden  bei  einer  aus  dem  Durchschnitt  von  9  Ana- 
lysen berechneten  täglichen  Absonderung  von  380  CC.  Urin, 
dessen  specifisches  Gewicht  zwischen  1032  und  1041  und  dessen 
Proceutgehalt  an  Harnstoff  zwischen  2,8  und  4,9^/0  schwankte, 
im  Mittel  täglich  14,2  Gramm  Harnstoff  entleert,  in  der  zwei- 
ten Woche  des  October  dagegen,  von  welcher  sämmtliche 
sieben  Tagesmengen  analysirt  sind,  mit  einer  durchschnit  t- 
•  liehen  Tagesmenge  von  1490  CC.  (1008 — 1012  specifischem 
Gewicht  und  0,8 — l^/o  Harnstoffgehalt),  im  Mittel  täglich 
nur  13,23  Gramm. 

Bei  dem  Tagelöhner  K.  fiel  wieder  das  höchste  und  das  nie- 
drigste spec.  Gew.  (1035  und  1015)  mit  dem  höchsten  und  niedrig- 
sten Procentgehalt  an  Harnstoff  (3,9  und  1,8 Wo)  und  zugleich 
mit  dem  Maximum  und  Minimum  der  Harnmengen  400  und  1500  CC. 
zusammen.  Die  Gesammtgrösse  der  Tagesausscheidung  von  Harnstoff 
war  aber  in  diesem  Falle  gerade  in  der  schwersten  und  procentisch 
an  Harnstoff  reichsten  geringsten  Tagesmenge  von  400  CC.  (mit  3,9**  o) 
die  geringste  (15,6  Gramm)  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer, 
während  die  grosseste  Tagesausscheidung  von  Harnstofi"  mit  1250  CC. 
Urin  (spec.  Gew.  1022,  2,3 "/o  Harnstoff)  zum  Belauf  von  28,75  Gramm 
entleert  wurde.  Mit  dieser  Tagesmenge  Urin  wurde  zugleich  die 
grosseste  Tagesmenge  von  Eiweiss  ausgeschieden,  welche  wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  von  einem  Monat  vorkam.  Nach  dem 
Mitte  1  w er  th  'von  16  Analysen  entleerte  K.  in  dieser  Zeit  täglich 
20,43  Gramm  Harnstoff  mit  dem  Urin. 

Auch  bei  Herrn  Kr.  machte  sich  die  Al)hängigkeit  des 
Procentgehalts    an    Harnstoff  von  dem    specifischen    Ge- 
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wicht  des  Urins  während  der  ganzen  langen  Dauer  der  Beobach- 
tung in  eclatantester  Weise  geltend,  obgleich  das  höchste  Harn- 
stoffprocent nicht  genau  mit  dem  höchsten  spec.  Gew.  zu- 
sammenfiel. Auch  bei  Herrn  Kr.  wurden  in  Harnen  von  1035  bis 
1038  spec.  Gew.,  4,0  und  4,l''/o  Harnstoff  nachgewiesen,  während 
schon  innerhalb  der  ersten  6  Monate  der  Beobachtung  ein  Harn  von 
IUI 2,5  und  1,7^1  Harnstoff  vorkam.  In  der  späteren  Periode, 
als  Herr  K.  grössere  Mengen  Urins  entleerte,  dessen  spec.  Gew. 
sich  nie  mehr  über  1012  erhob,  stieg  auch  der  Pro centge halt 
an  Harnstoff  nie  mehr  über  1,4 o/o,  sank  sogar  einmal  bei  1008 
spec.  Gew.  auf  0,9",  0.  Zugleich  aber  nahm  mit  dieser  constanten  Ver- 
minderung des  Procentgehalts  auch  die  absolute  Grösse  der  Harnstoff- 
ausscheidung dauernd  ab. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Ergebnisse  der  Harnanalysen,  welche 
im  Verlaufe  von  27  Monaten  in  dem  Krankheitsfalle  des  Herrn  Kr. 
angestellt  wurden,  stellt  sich  indessen  heraus,  dass  die  täglichen 
Harnstoffausscheidungen  ihrer  Menge  nach  weder  allein 
von  dem  specifischen  Gew.  des  Urins  noch  allein  von 
der  täglichen  Harnmenge  abhängig  gewesen  sind.  Offen- 
bar verändert  sich  insbesondere  das  Verhältniss  der  Tagesmenge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  zur  Tagesmenge  des  Urins  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Nierenerkrankung  zur  secundären  Atrophie.  Während 
nämlich  im  Beginn  unserer  Beobachtung  mit  der  zunehmenden 
Harnmenge  auch  die  durchschnittliche  Tagesmenge  des  Harnstoffs  zu- 
nahm, sank  diese  letztere  später  ganz  beträchtlich  unter  denfrüheren 
Werth,  trotz  noch  mehr  erhöhter  Urinabsonderung. 

Um  dieses  Verhältniss  durch  Zahlen  zu  belegen,  habe  ich  die 
Mittelwerthe  der  täglichen  Harn-  und  Harnstoffausscheidungen  während 
der  verschiedenen  Perioden  unserer  Beobachtungszeit  berechnet  und 
zusammengestellt.  Die  erste  Periode  umfasst  die  Zeit  von  An- 
fang Juli  bis  Ende  December  1867.  Während  dieser  Periode 
•  wurden  an  94  Tagen  die  Tagesmengen  Urin  gemessen,  und  diese 
Messungen  ergaben  als  Durch  schnittsmenge  täglich  600  CC. 
Von  50  dieser  Tagesmengen  wurde  der  Harnstoff gehalt  bestimmt, 
und  als  Mittel  werth  dieser  Bestimmungen  eine  tägliche  Harn- 
stof fausscheidung  von   16,5  Gramm  gefunden. 

Die  zweite  Periode  umfasst  den  Zeitraum  vom  I.Januar  1S6S 
bis  28.  Mai  1869,  an  welchem  Tage  Herr  Kr.  das  Hospital  verliess, 
weil  mittlerweile  die  früher  bestandene  Wassersucht  gewichen  wai-, 
und  auf  das  Land  zog.  Aus  dieser  Periode  liegen  215  Messungen 
der  Tagesmengen  von  Urin  und  190  Harnstoffbestimmun- 
gen vor.  Aus  diesen  Messungen  und  Bestimmungen  ergibt  sich  als 
Mittelwerth  der  täglichen  Harnausscheidungen  970  CC. 
und  als  Mittelwerth  der  täglichen  Harnstoffausscheidun- 
gen 20,60  Gramm. 

Im  September  1869  kehrte  Herr  Kr.  in  die  Klinik  zurück. 
Er  war  seit  seiner  Entlassung  Ende  Mai  sehr  mager  und  blass  ge- 
worden ,  aber  nicht  wieder  geschwollen.  Vom  4 .  September  bis 
17.  October   wurde  von    25  Tagen   die  Tagesmenge    des  Urins  ge- 


Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.    Symptome.     329 

sammelt,  gemessen  und  die  darin  enthaltene  Harnstoffmenge  bestimmt. 
Als  Resultat  dieser  Bestimmungen  ergab  sich  eine  durchschnitt- 
liche Ausscheidung  von  1018  CG.  Urin  und  von  11,75  Gramm 
Harnstoff  täglich.  —  Dass  diese  Harnstoffmengen  in  dem  Secrete 
der  Nieren  den  Mengen,  in  welchen  das  gedachte  Product  des  Stoff- 
wechsels in  den  Geweben  entstanden,  trotz  der  Abmagerung  und  der 
geringen  Nahrungsaufnahme,  nicht  entsprachen ,  das  ging  daraus  her- 
vor, dass  Herr  Kr.  während  der  ganzen  Zeit  an  den  Symptomen 
chronischer  Urämie,  an  unstillbarem  Erbrechen  und  krampfhaften 
Muskelzuckungen  litt.  Es  gelang  jedoch  nicht,  in  dem  stets  sauer 
reagirenden  Erbrochenen  Harnstoff  nachzuweisen. 


Ueber  die  Mengenverhältnisse,  in  welchen  die  übrigen 
normalen  Bestandtheile  des  Urins  bei  der  chronischen  Ne- 
phritis ausgeschieden  werden,  habe  ich  selbst  keine  genügenden 
Untersuchungen  angestellt.  Dass  die  täglichen  Harnsäureaus- 
scheidungen in  solchen  Urinen  oftmals  eine  beträchtliche  Höhe 
erreichen,  lehrt  indessen  schon  der  Augenschein,  indem  sehr  ge- 
wöhnlich die  Gesammtmasse  des  Nierensecrets  nach  dem  Erkalten 
durch  Urate  getrübt  und  die  Wandungen  des  Harngefässes  von 
Krusten  krystallinisch  ausgeschiedener  Harnsäure  bedeckt  gefunden 
werden. 

Die  Chloride  sind  jedenfalls  in  geringer  Menge  im  Harn  aus 
chronisch  entzündeten  Nieren  enthalten. 

Der  Tagelöhner  K.  schied  im  Mittel  von  14  Analysen  nur 
3,58  Gramm  Chloride  täglich  durch  die  Nieren  aus.  In  dem  Harn 
des  Herrn  Kr.  waren  während  der  ersten  Periode  der  Beobach- 
tungszeit, im  Mittel  von  31  Analysen,  3,557  Gramm,  und  während 
der  zweiten  Periode,  im  Mittel  von  14  Analysen,  4,65  Gramm 
Chloride  täglich  enthalten, 

Untersuchungen  über  die  Mengen,  in  welchen  die  Phosphor- 
säure  bei  chronischer  Nephritis  ausgeschieden  wird,  habe  ich  nicht 
angestellt. 

Fassen  wir  nun  die  bei  der  chronischen  Nierenentzündung  her- 
vortretenden anderweitigen  Krankheitssymptome  zusammen :  Anämie, 
Wassersucht,  Abmagerung  und  den  endlichen  Ausgang  in  Entzün- 
dungsvorgänge in  diesen  oder  jenen  Organen  oder  Geweben,  oder 
in  urämische  Erscheinungen,  und  stellen  wir  die  den  Krankheits- 
process  in  den  Nieren  begleitenden  Functionsstörungen  dieser  Secre- 
tionsorgane  daneben,  so  ist  es  in  der  That  nicht  schwer,  die  Ab- 
hängigkeit jener  Symptome  von  diesen  Functionsstörungen  nach- 
zuweisen. 
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Beginnen  wir  mit  dem  auffälligsten  der  Symptome,  der  Wasser- 
sucht, so  haben  meine  Untersuchungen  mich  überzeugt,  dass  das 
Auftreten  und  das  Verschwinden  der  Wassersucht  genau  zusammen- 
fällt mit  dem  Sinken  und  Steigen  der  täglichen  Wasserausscheidun- 
gen .durch  die  Nieren. 

In  jedem  einzelnen  Falle,  in  welchem  ich  den  Beginn  der 
Wassersucht  beobachten  konnte,  ging  diesem  Symptom  eine  ganz 
abnorm  verminderte  Harnabsonderung  voraus,  und  in  jedem  einzelnen 
Falle  hielt  sich  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  unter  der 
bei  gesunden  Menschen  zu  beobachtenden  Norm  oder  zum  wenigsten 
unter  dem  durch  die  Zufuhr  von  Wasser  in  Speise  und  Trank  ge- 
botenen Verhältniss,  so  lange  wie  die  Wassersucht  im  Zunehmen  war. 

Als  sich  bei  der  oben  erwähnten  Wärterin  S. ,  welche  schon 
vor  Beginn  des  Nierenleidens  durch  inveterirte  Sy])hilis  und  Lungen- 
phthisis  aufs  äusserste  heruntergekommen  war,  die  erste  Spur  von 
Oedem  um  die  Knöchel  zeigte,  hatte  sie  in  der  vorhergehenden 
Woche  durchschnittlich  nur  etwa  700  CC.  Urin  entleert.  Frau  P. 
entleerte  zur  Zeit  der  stärksten  Schwellung  während  zweier  Monate 
im  Mittel  von  12  Analysen  nur  400  CC.  Harn  täglich.  Der  stark 
wassersüchtige  Tagelöhner  K.  schied,  nach  einer  Berechnung  aus 
24  während  einer  6  wöchentlichen  Beobachtungszeit  angestellten 
Messungen  der  Tagesmengen,  im  Mittel  täglich  813  CC.  Urin  aus. 
Herr  Kr.  entleerte  im  Mittel  von  94  Messungen  der  Tagesmengen 
während  eines  Zeitraums  von  6  Monaten  bei  zunehmender  Wasser- 
sucht täglich  600  CC.  Der  Knabe  St. ,  bis  zu  seinem  Lebensende 
hochgradig  wassersüchtig,  entleerte  während  der  letzten  2i/-2  Monate 
im  Mittel  täglich  300  CC. 

Frau  F.  schwoll  während  der  letzten  Wochen  ihres  hiesigen 
Aufenthalts  beträchtlich  ab.  Sie  entleerte  während  der  letzten 
Wochen  im  Mittel  täglich  1490  CC.  Harn.  Als  Herr  Kr.  die  letzten 
drei  Monate  vor  seinem  Tode  hier  wieder  im  Hospital  zubrachte 
und  nicht  geschwollen  war,  entleerte  er  täglich,  nach  dem  Ergebniss 
von  freilich  nur  25  genauen  Bestimmungen  der  Tagesmengen,  durch- 
schnittlich 1085  CC. 

Ich  will  nun  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  dem 
Entstehen  und  Verschwinden  der  Wassersucht  bei  unserer  Nieren- 
krankheit auch  andere  Factoren  mit  ins  Spiel  kommen,  wie  als 
Förderungsmittel  z.  B.  die  Verarmung  des  Bluts  an  Eiweisskörpern, 
als  Mittel  für  die  Beseitigung  der  Wassersucht  iutercurrente  Diarrhöen 
und  künstlich  hervorgerufene  Schweisse  (spontan  treten  Schweisse 
schon  wegen  der  durch  das  Anasarca  bedingten  Ischämie   der  Haut 


Die  chroaische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.    Symptome.     331 

nicht  ein),  allein  das  ist  durch  die  Beobachtung  und  besonders  noch 
durch  die  Untersuchungen  des  Herrn  Rehder  festgestellt,  dass  die 
Wassersucht  verursacht  wird  durch  die  Insufficienz  der  Nierenthätig- 
keit  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des  überschüssigen  Wassers  aus 
der  Blutbahn,  und  dass  sie  erst  dann  sicher  und  dauernd  schwindet, 
wenn  die  Nierenfunction  in  dieser  Hinsicht  vollständig  wieder  her- 
gestellt ist,  so  dass  das  Maass  der  Ausscheidung  von  Wasser  durch 
die  Nieren  in  richtigem  Verhältniss  zu  der  Zufuhr  du^-ch  Speise  und 
Trank  steht.  Beim  Beginne  der  Abschwellung  übertrifft,  wie  Herrn 
Reh der's  Zahlen  zeigen,  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren 
unter  Umständen  die  Zufuhr  durch  den  Mund  bedeutend. 

Die  Anämie  und  in  deren  Folge  die  allgemeine  Abmage- 
rung und  Entkräftung  der  mit  chronischer  Nierenentzündung 
behafteten  Kranken  haben  zweierlei  Ursachen,  den  Verlust  von  Ei- 
weiss  mit  dem  Harn  und  die  bei  diesem  so  gewöhnliche  Störung  des 
Appetits  und  der  Verdauung.  Ich  scheue  mich  durchaus  nicht,  den 
Verlust  an  Serumeiweiss  durch  die  Nieren  von  diesen  beiden  Ur- 
sachen voranzustellen,  so  seltsam  auch  die  Meinungen  der  Physiolo- 
gen über  die  Bedeutung  und  den  Werth  des  Serumeiweisses  für  die 
Ernährung  und  die  Leistungsfähigkeit  des  thierischen  Organismus  in 
neuester  Zeit  durch  einander  zu  gehen  scheinen.  Ich  habe  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  in  einem  Falle  von  chronischer  Nephritis 
in  welchem  trotz  Albuminurie  und  fortschreitender  Wassersucht  aus- 
nahmsweise ein  wahrhaft  gefrässiger  Appetit  fortbestand  und  nur 
zeitweilig  Diarrhöen  den  regelmässigen  Gang  der  Verdauung  unter- 
brachen, die  Anämie,  Abmagerung  und  Entkräftung  unerbittlich 
Fortschritte  machten.  Diese  Thatsache  darf  nicht  Wunder  nehmen 
wenn  man  erwägt,  in  welch  grosser  Menge  bei  diesen  Kranken 
Eiweiss  mit  dem  Urin  verloren  geht.  Monate  lang  scheiden  solche 
Kranke,  wie  die  oben  mitgetheilten  Zahlen  ergeben,  10,  15,  17  und 
mehr  Gramm  trocken  gewogener  Eiweisskörper  täglich  durch  die 
Nieren  aus.  Die  Bedeutung  dieser  Verluste  für  den  Eiweissvorrath 
im  Blutserum  hat  Vogel')  sehr  anschaulich  gemacht. 

Nehmen  im  Verlaufe  der  Krankheit  zur  Genesung  (ein  seltener 
Fall),  oder  zur  secundären  Schrumpfung  die  Eiweissverluste  mit  dem 
Urin  ab,  so  kehrt  allerdings  auch  der  meistens  gestörte  Appetit 
wieder,  immer  aber  sehen  wir  dann  auch  die  allgemeine  Ernährung 
besser,  die  Färbung  frischer  werden,  und  immer  nimmt  nun  das 
Kraftmaass  der  Kranken  zu.   Tritt  secundäre  Schrumpfung  der  Nieren 

1)  1.  c.  S.  267. 
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ein,  so  pflegt  sich  mit  der  Verbesserung  der  allgemeinen  Ernährung 
auch  die  bekannte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein- 
zustellen, eine  Veränderung,  welche  in  den  Leichen  der  auf  der 
Höhe  der  chronischen  Nephritis  Verstorbenen  regelmässig  vermisst 
wird.  Sie  ist  die  Folge  der  Schrumpfungsprocesse.  Ich  hebe  es 
hier  ausdrücklich  hervor,  dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  an 
einem  anderen  Orte  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  aufrecht  erhalte, 
dass  die  chronische  Nephritis,  falls  sie  nicht  zur  secundären  Nieren- 
atrophie führt,  in  der  Kegel  die  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer nicht  veranlasst,  weil  sich  gegen  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht Zweifel  erhoben  haben.  Zur  Begründung  meiner  Behauptung 
stehen  mir  meine  Leichenbefunde  aus  früherer  Zeit  und  auch  die 
Ergebnisse  der  seit  meiner  früheren  Publication  vorgenommenen 
Obductionen  zur  Seite,  Hält  man  fest  an  der  Traube 'sehen 
Theorie,  dass  die  bei  Granularatrophie  der  Nieren  so  regelmässige 
Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  Folge  der  durch  die  Nieren- 
schrumpfung veranlassten  Vermehrung  der  Widerstände  im  Aorten- 
gebiet ist,  so  mag  man  immer  sagen,  dass  die  Widerstände  für  die 
Blutbewegung  durch  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befindliche 
Nieren  vielleicht  nicht  geringer  sein  mögen;  die  ausgesprochene 
Anämie  der  in  chronischer  Schwellung  befindlichen  Nieren  spricht 
für  diese  Ansicht.  Allein  es  kommt  für  den  Effect  doch  auch  ganz 
wesentlich  auf  die  Masse  des  zu  bewegenden  Gefässinhalts  und  auf 
dessen  Beschaffenheit  an.  In  Vorstehendem  habe  ich  nun,  wie  ich 
glaube,  nachgewiesen,  dass  im  Verlaufe  der  chronischen  Nephritis 
die  Blutbildung  regelmässig  gestört  und  dass  Anämie  deshalb  die 
regelmässige  Folge  dieser  Krankheit  ist.  Und  eben  so  regelmässig 
wird  der  vorhandene  Blutrest  durch  die  mit  dem  Nierenleiden  ver- 
bundene Retention  von  Wasser  verdünnt,  so  dass  schon  bei  ganz 
normalen  Blutdruckverhältnissen  wässerige  Transsudationen  durch 
die  Gefässwandungen  in  die  Körperhöhlen  und  in  die  Gewebs- 
interstitien  eintreten.  Die  Folge  davon  ist  denn  auch,  dass  in  fast 
allen  Fällen  von  chronischer  Nephritis  die  vermehrte  Spannung  des 
Aortensystems,  welche  doch  nach  der  Traube 'sehen  Theorie,  welche 
ich  für  die  allein  gerechtfertigte  halte,  die  eigentliche  Ursache  der 
Herzhypertrophie  ist,  ausbleibt.  Der  Puls  dieser  Kranken  zeigt 
durchaus  nicht  jene  von  Traube  mit  Recht  so  sehr  hervorgehobene 
Beschaffenheit,  welche  es  ihm  möglich  machte,  allein  am  Pulse  die 
tückische  Nierenerkrankung,  die  Granularatrophie,  zu  erkennen. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  und  nur  im  Beginn  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis   findet  man   den  Puls  zuweilen,   aber  nur  für 
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kurze  Zeit,  voll,  gespannt  und  schnellend  und  dann  seine  Frequenz 
auffallend  vermindert;  der  Puls  ist  vielmehr  meistens  weich  und 
klein,  weil  eben  die  Arterien  kärglich  gefüllt  sind.  Das  Herz  nimmt 
hingegen  in  den  meisten  Fällen  an  der  allgemeinen  Abmagerung 
Theil,  für  eine  Extraernährung  desselben  ist  kein  Grund  vorhanden 
(nicht  einmal  eine  Erweiterung  der  linken  Herzkammer  findet  man 
in  der  Leiche)  und  fehlt  auch  das  Material. 

Oben  habe  ich  dargethan,  dass  chronisch  entzündete  Nieren  in 
Bezug  auf  die  natürliche  Entwässerung  des  Blutes  sich  insufficient 
erweisen;  ich  habe  mm  auch  zu  untersuchen,  inwiefern  sie  etwa  bei 
diesem  Zustande  ihrer  andern  wichtigen  Function,  der  Reinigung 
des  Blutes  von  den  specifischen  Harnbestandtheilen, 
gewachsen  bleiben  mögen.  Bei  dieser  Frage  kann,  aus  früher  ent- 
wickelten Gründen,  für  die  praktische  Prüfung  nur  der  eine  wich- 
tigste Harnbestandtheil,  der  Harnstoff  in  Betracht  kommen. 

Es  stellt  sich  nun  aus  den  oben  von  mir  angeführten  Ergeb- 
nissen der  auf  unserer  Klinik  mit  den  Harnen  aus  chronisch  entzün- 
deten Nieren  angestellten  Analysen  heraus,  dass  die  täglich  ausge- 
schiedenen Harnstoffmengen  bei  dieser  Krankheit  weit  unter  dem 
Durchschnitt  bleiben,  welcher  für  die  Ausscheidungen  durch  die 
Nieren  gesunder  Menschen  als  Norm  gelten  kann.  Man  sollte  also 
erwarten,  dass  bei  chronischer  Nephritis,  wenn  Retention  von  Harn- 
stoff im  Blute  und  in  den  Geweben  überhaupt  als  Ursache  urämi- 
scher Zufälle  angesehen  werden  darf,  solche  Zufälle  unausbleiblich 
eintreten  müssten.  Nichtsdestoweniger  sind  urämische  Zufälle 
bei  diesen  Kranken  durchaus  nickt  häufig,  und  werden  entschieden 
nur  ausnahmsweise  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes.  Allein  man 
wolle  bedenken,  dass  die  Production  von  Harnstoff  im  menschlichen 
Köi*per  keineswegs  einen  fest  bestimmten  Umfang  hat,  dass  dieselbe 
vielmehr  in  erster  Linie  von  der  Masse  der  vorhandenen  und  am 
Stoffwechsel  participirenden  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz,  in 
zweiter  Linie  von  der  Menge  der  zugeführten  und  assimilirten  stick- 
stoffhaltigen Nahrung  und  in  dritter  Linie  endlich  noch  von  dem 
Umfange  der  Leistungen  des  Muskel-  und  Nervensystems  abhängig 
ist.  —  Alle  diese  bei  der  Harnstoffbildung  in  Betracht  kommenden 
Factoren  aber  sind  bei  der  chronischen  Nierenentzündung  vermindert. 
Die  Masse  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz  ist  geschwunden,  die 
Nahrungsaufnahme  und  die  Assimilation  oft  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  reducirt,  und  an  Muskelbeweguugen  hindert  die  Kranken  der 
Hydrops  und  ihre  Schwäche.  Nothwendiger  Weise  muss  also  bei 
diesen  Kranken  die  Harnstoffproduction   vermindert  sein   und  unter 
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der  Norm  bleiben.  Deshalb  darf  man  auch  aus  dem  Umstände, 
dass  urämische  Zufälle  bei  chronischer  Nephritis,  trotz  so  gering- 
fügiger Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  die  Nieren,  entschieden 
selten  vorkommen,  nicht  schliessen,  dass  Retention  von  Harnstoff  im 
Blute  und  in  den  Geweben  des  Körpers  diese  Wirkung  überall  nicht 
haben  könne.  Denn  wer  sagt  uns,  ob  nicht  jene  geringfügige  Aus- 
scheidung dieses  Stoffes  mit  dem  Urin  vielleicht  vollauf  dem  Pro- 
ductionswerthe  entspricht. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  mag  von  Bedeutung  für  das 
Ausbleiben  der  Zufälle  bei  chronischer  Nephritis  sein,  das  ist  der 
Hydrops.  So  geringfügig  der  Gehalt  der  hydropischen  Flüssigkeit 
im  Unterhautzellgewebe  an  festen  Bestandtheilen  und  also  auch  an 
Harnstoff  sein"  mag,  es  findet  sich  doch  eine  nachweisbare  Menge 
darin,  und  diese  Menge  steigert  sich  in  der  Flüssigkeit  der  Körper- 
höhlen, wie  uns  unsere  Untersuchungen  gezeigt  haben,  zu  einem 
ansehnlichen  Gehalt.  Prof.  Edlefsen  fand,  wie  schon  bemerkt, 
Harnstoff  sowohl  in  der  Anasarcaflüssigkeit  als  auch  in  dem  wässe- 
rigen Inhalt  der  verschiedenen  Leibeshöhlen.  Erwägt  man  nun,  in 
wie  grossen  Mengen  diese  wässerigen  Transsudate  aus  der  Blut-  und 
Säftemasse  sich  in  den  Leibeshöhlen  der  Kranken  anzusammeln 
pflegen,  so  muss  man  zugeben,  dass  dieselben  ein  ansehnliches  Re- 
servoir für  den  nicht  zur  Ausscheidung  gekommenen  feindlichen 
Auswurfsstoff  darstellen.  Der  Hydrops  gewährt  so  zu  sagen  eine 
Art  von  natürlicher  Compensation  für  die  Insufficienz  der  Nieren- 
function  nach  dieser  Richtung  hin.  In  dem  flüssigen  Inhalt  der  Leibes- 
höhlen und  in  den  Maschen  des  Unterhautzellgewebes  wird  der  Harn- 
stoff unschädlich  aufbewahrt. 

In  guter  Uebereinstimmung  mit  diesen  Anschauungen  stehen 
meine  Erfahrungen  über  das  ausnahmsweise  Vorkommen  der  Urämie 
bei  chronischer  Nephritis. 

Schon  oben  habe  ich  von  dem  Knaben  St.  berichtet,  dass  er, 
trotz  enormer  Schwellung  in  Folge  von  Nephritis,  einen  gefrässigen 
Appetit  bewahrt  habe.  Er  schied  dabei  durchschnittlich  10  Gramm 
Harnstoff  aus.  Im  Verlaufe  seiner  zwei  letzten  Lebensmonate,  während 
welcher  der  Hydrops  in  wechselndem  Grade  fortbestand,  wurde  er  wie- 
derholt von  den  schwersten  urämischen  Convulsionen  befallen.  Tage 
lang  jagte  ein  Krampfanfall  den  andern,  so  dass  der  Patient  sich  in 
den  Pausen  gar  aus  dem  Coma  nicht  erholte.  Indessen  traten  immer 
wieder  Pausen  ein.  Das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  und  sofort  fiel 
der  Junge  mit  gewohnter  Gier  über  die  dargereichten  Speisen  her. 
Anfangs  wurde  ein  Theil  des  Genossenen  wieder  ausgebrochen,  dann 
aber  regelte  sich  die  Verdauung,  und  nun  kam  der  Patient  wieder 
einigermassen  zu  Kräften,   bis   eine   neue  Gruppe   von   epileptiformen 
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Anfällen  das  Wohlbefinden  abermals  nnterbrach  und  die  letzte  schliess- 
lich dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Die  imgestörte  Verdauung  dieses  Kranken  und  die  reichliche 
Nabrungszufuhr  hatten  einen  regen  Stoffwechsel  unterhalten,  und  für 
diesen  war  die  Ausscheidung  jener  Producte  durch  die  Nieren  zusammt 
der  Ablagerung  derselben  in  der  hydropischen  Flüssigkeit  nicht  hin- 
reichend gewesen,  um  eine  gefährliche  Aufspeicherung  im  Blute  und 
in  den  Geweben  zu  verhüten. 

Die  Bedeutung  des  Hydrops  als  Reservoir  für  die  schädlichen 
Hambestandtheile  scheint  mir  aber  ganz  unwiderleglich  durch  den 
in  der  Beob.  VII  mitgetheilten  Fall  dargethan  zu  sein,  in  welchem 
die  heftigsten  urämischen  Convulsionen  losbrachen,  nachdem  durch 
ein  heisses  Bad  profuser  Schweiss  hervorgerufen  und  auf  diese  Weise 
binnen  weniger  Stunden  ein  bedeutender  Hydrops  fast  ganz  besei- 
tigt war. 

lieber  die  Beziehungen  der  secundären  Entzündungen  an  anderen 
Organen  und  Geweben  zu  dem  hier  besprochenen  Nierenleiden  habe 
ich  dem  früher  Gesagten  Nichts  hinzuzufügen.  Diese  Entzündungs- 
processe  muss  man  als  die  Folge  der  Reizung  ansehen,  welche  die 
mit  Harnbestandtheilen  verunreinigte  Ernährungsflüssigkeit  aut  die 
betreffenden  Gewebstheile  und  deren  Gefässwandungen  ausübt. 


Wenn  es  mir  nun  gelungen  sein  sollte,  die  Abhängigkeit  der 
übrigen  Krankheitssymptome  bei  chronisch-parenchymatöser  Nieren- 
entzündung von  den  nachweisbaren  Functionsstörungen  der  Nieren 
dargethan  zu  haben,  so  habe  ich  doch  noch  den  Zusam- 
menhang nachzuwei'sen,  in  welchem  die  bei  Lebzeiten 
beobachteten  Functionsstörungen  mit  den  an  der  Leich  e 
erkennbaren  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren 
stehen,  oder  vielmehr,  dass  diese  Veränderungen  noth- 
wendiger  Weise  jene  Functionsstörungen  zur  Folge 
haben  müssen.  —  Diese  Aufgabe  wird  vielleicht  einmal  befriedigend 
gelöst  werden  können,  wenn  erst  die  Kenntnisse  von  dem  ganzen 
pathologischen  Hergange  in  den  Nieren,  um  den  es  sich  hier  handelt, 
vollständiger  sein  werden.  Ich  darf  es  wohl  wagen,  auf  die  grossen 
Lücken,  welche  heut  zu  Tage  in  unseren  Kenntnissen  auf  diesem 
Gebiete  noch  bestehen,  hinzuweisen.  Werden  sie  doch  durch  die 
Widersprüche,  welche  sich  in  den  Angaben  verschiedener  Autoren 
über  den  rein  objectiven  histologischen  Befund  an  den  kranken 
Nieren  finden,  offen  dargelegt.  Der  Ausspruch  eines  unserer  hoch- 
verdienten pathologischen  Anatomen:  „Die  pathologische  Anatomie 
der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  am  meisten  gepflegte  und  dabei 
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am  wenigsten  abgerundete  Kapitel    unserer  ganzen  Lehre"')?    g^l* 
noch  heute. 

Jedenfalls  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  nicht  so  einfach,  wie  bei  der  acuten  Form;  sie 
gestatten  bei  der  Forschung  nach  den  physiologischen  Folgen  der 
anatomischen  Veränderungen  nicht,  wie  es  bei  dieser  letzteren  ge- 
schehen kann,  ein  unmittelbares  Anlehnen  an  die  Ergebnisse  des 
physiologischen  Experimentes,  welches,  der  Natur  der  Dinge  nach, 
dem  forschenden  Auge  den  ganzen  Hergang  nur  bei  acut  verlaufen- 
den Processen  offenbaren  kann.  Und  dennoch  sind  wir  genöthigt, 
unsere  Betrachtungen  an  die  Ergebnisse  dieser  Experimente,  welche 
bisher  allein  über  das  Wesen  der  Entzündung  bündigen  Aufschluss 
gegeben  haben,  anzuknüpfen.  Nimmt  doch  ein  Theil  der  chronisch 
verlaufenden  Fälle  von  Nierenentzündung  einen  acuten  Anfang. 

Die  durch  klinische  Beobachtung  festgestellten  Thatsachen  be- 
weisen, dass  die  Blutbewegung  durch  die  Nieren  bei  chronischer 
Entzündung  in  analoger  Weise  verändert  sein  muss,  wie  bei  der 
acuten,  dass  also  auch  bei  jener  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  wie 
bei  dieser,  und  eine  analoge  Alteration  der  physiologischen  Beschaffen- 
heit ihrer  Wandungen  den  Ausgangspunkt  und  den  wesentlichen  Kern 
der  Structur-  und  Functionsveränderungen  der  kranken  Organe  bilden. 
In  wiefern  aber  durch  die  lange  Dauer  des  Processes  die  Gefäss- 
wandungen  noch  besondere  Alterationen  ihrer  physiologischen  Be- 
schaffenheit, vielleicht  sogar  erkennbare  Veränderungen  ihrer  histo- 
logischen Structur  erleiden  mögen,  diese  Frage  ist,  scheint  mir,  bei 
aller  Sorgfalt,  welche  die  pathologischen  Anatomen  dem  Studium 
der  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren  zugewendet  haben,  noch 
nicht  gebührend  berücksichtigt  worden.  Jedenfalls  kommt  es  auch 
bei  der  chronischen  Nephritis  niemals  zu  einem  völligen  Aufhören 
der  Circulation;  denn  die  Ernährung  und  die  Function  der  kranken 
Organe  dauert,  wenn  auch  in  veränderter  Gestalt,  fort.  Niemals 
kommt  es  zur  Verkäsung  der  erkrankten  Organtheile,  und  niemals 
habe  ich  ein  völliges  Versiegen  der  Harnabsonderung  beobachtet. 

Weiter  aber  nöthigen  die  durch  klinische  Beobachtung  festge- 
stellten Thatsachen  zu  der  Annahme,  dass  die  physiologische  Be- 
schaffenheit der  Gefässwandungen  bei  der  chronischen  Nephritis  viel 
tiefer  alterirt  sein  muss,  als  bei  der  acuten  Form.  Es  lehrt  das  nicht 
allein  die  lange  Dauer,  um  nicht  zu  sagen  die  Permanenz,  des  patho- 


1)  Rindfleisch,  Lehrbuch d.  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig  1867— 69. 
416. 
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logischen  Zustandes,  es  lehrt  es  auch  der  Grad  der  Störung,  welche 
die  physiologische  Function  erleidet.  Diese  Annahme  glaubte  mein 
verstorbener  College  Colberg  für  die  functionellen  Gefässe  der 
Niere  mit  Bestimmtheit  durch  den  Nachweis  deutlich  erkennbarer 
Structurveränderungen  an  den  Glomerulis  in  chronisch  entzündeten 
Nieren  auch  anatomisch  rechtfertigen  zu  können.  In  den  Nieren  des 
oben  öfter  erwähnten  Tagelöhners  K.  fand  er  Glomeruli,  welche 
um  das  Fünffache  im  linearen  Durchmesser  die  Glomeruli  aus  nor- 
malen Nieren  an  Grösse  übertrafen.  Ich  erinnere  mich  recht  gut, 
dass  er  mir  derartig  vergrösserte  Glomeruli  in  seinen  mikroskopischen 
Präparaten  zeigte,  und  dass  ich  dieselben  mit  solchen  aus  gesunden 
Nieren  verglichen  und  Colberg's  Angaben  vollkommen  bestätigt 
gefunden  habe.  Dabei  will  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  es  mir 
durchaus  nicht  unbekannt  ist,  wie  verschieden  gross  die  Glomeruli 
in  einer  und  derselben  gesunden  Niere  sein  können.  —  In  Colberg's 
Nachlass  fand  sich  eine  Zeichnung  nach  einem  dieser  Präparate, 
Es  gewährt  mir  eine  Genugthuung,  dass  ich  hier  Gelegenheit  finde, 
die  Wahrnehmung  des  fleissigen  und  sorgsamen  Forschers  durch  die 
jener  Zeichnung  nachgebildete  Fig.  11  bekannter  machen  zu  können. 
Die  Fig.  12   stellt  einen  (wie  Col-  ^-s^r;? 

zündeten  Niere  bei   350  facher  Ver 
grösserung  dar. 

Dass  übrigens  Vir chow')  schon  ^ 
viel  früher  bei  chronischer  Nephritis 
die  Schlingen  der  Glomeruli  breiter 
und  trüber,  ihre  Wand  verdickt  und 
eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
Kerne  in  derselben  wahrgenommen  Fig.  12. 

Gewucnerter  Gloraerulus  bei  chronisch-parencUy- 
hat,    habe    ich    schon    oben    erwähnt.        matoser  Nephritis.     350  mal  vergrossert. 
'  (Colberg.) 

Auch    Colberg  hat   offenbar  eine 

Vermehrung  der  Kerne  in  den  Wandungen  der  Gefässschlingen  beob- 
achtet, das  zeigt  die  eine  Hälfte  der  unvollendet  gebliebeneu  Zeich- 
nung und  die  von  Colberg  gewählte  Bezeichnung  für  den  Zustand 
des  Glomerulus. 

Mit  der  Erweiterung  der  Blutgefässe,  speciell  auch  der  Schlingen 
des   Glomerulus,    ist  die  Verlangsamung  des   Blutstroms  und  damit 


berg    in    einer    Notiz    neben    der 
Zeichnung  sagt)  „  ge wucherten "  Glo- 


merulus   aus    einer    chronisch    ent- 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  485.  Anm. 
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auch  die  Verminderung  der  Harnabsonderung,  welche  so  constant 
und  oft  so  lauge  Zeit  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtet  wird, 
gegeben.  Auch  das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Nierensecret  wird 
ohne  Schwierigkeit  durch  die  Alteration  der  Gef ässwandungen ,  wo- 
durch deren  Impermeabilität  für  diesen  Stoff  aufgehoben  wird,  erklärt. 
Dieselben  Erscheinungen  beobachten  wir  auch  im  Anfange  der  acuten 
parenchymatösen  Nephritis.  Doch  muss  es  schon  auffallen,  dass  bei 
der  chronischen  Nierenentzündung  selten  rothe  Blutkörperchen,  ein 
so  gewöhnlicher  Bestandtheil  des  Harns  aus  acut  entzündeten  Nieren, 
in  das  Secret  übergehen.  Vielleicht  mag  die  Verdickung  der  Wan- 
dungen der  Malpighi'schen  Gefässschlingen  den  rothen  Blutkörperchen 
den  Durchtritt  wehren ;  den  grösseren  ungefärbten  Blutkörperchen 
gestatten  sie  den  Durchtritt;  man  findet  diese  oft  in  ziemlich  reich- 
licher Menge  im  Harn.  Das  mag  mit  der  bekannten  Bewegung  der 
weissen  Blutkörperchen  in  der  Randzone  des  Blutserums  zusammen- 
hängen. 

Indessen  andere  Eigenschaften  des  aus  chronisch  entzündeten 
Nieren  abgesonderten  Secrets  sind  es,  welche  in  weit  höherem  Maasse 
die  Aufmerksamkeit  erregen  müssen,  weil  sie  mit  den  verbreitetsten 
Anschauungen  von  dem  physiologischen  Hergange  bei  der  Absonde- 
rung in  den  Nieren  im  Widerspruche  stehen,  und  auch  durch  die 
mittelst  des  Experiments  gewonnenen  Aufschlüsse  über  die  Alteration 
der  physiologischen  Leistung  der  Gefässe  in  der  Entzündung  nicht 
genügend  erklärt  werden.  Ich  meine  die  ausserordentliche  Concen- 
tration  des  Urins,  dessen  spec.  Gew.  oftmals  das  des  Blutserums, 
aus  welchem  er  abgesondert  wurde,  weit  übertrifft,  und  den  enormen 
Procentgehalt  desselben  an  Eiweiss,  der  in  einzelneu  Fällen  zeitweise 
gleichfalls  beträchtlich  höher  sein  kann,  als  gleichzeitig  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Blutserums. 

Schon  als  ich  vor  Jahren  den  eiweissfreien  Harn  einer  wasser- 
süchtigen Herzkranken  untersuchte,  der  freilich  nur  in  sehr  geringer 
Menge  abgesondert  wurde,  und  dessen  spec.  Gew.  =  1040  fand, 
stiegen  mir  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  noch  heute  ziemlich 
allgemein  angenommenen  Ludwig'schen  Theorie  der  Harnabson- 
derung auf,  da  ich  mir  sagen  musste,  dass  die  Dichtigkeit  des  Blut- 
serums der  hydropischen  Kranken  nothwendiger  Weise  viel  geringer, 
als  in  der  Norm,  also  noch  viel  geringer  als  die  Dichtigkeit  des  aus 
diesem  Serum  abgesonderten  Urins  sein  müsse. 

Nach  Ludw  ig 's  Hypothese  soll  bekanntlich  die  Harnbereitung 
in  der  menschlichen  Niere  folgen dermassen  vor  sich  gehen :  Durch 
den  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Glomerulis  strömt,  wel- 
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eher,  da  die  Art.  efferens  ein  engeres  Lumen  hat,  als  die  Art.  aflferens, 
ein  besonders  hoher  sein  muss,  wird  Blutwasser  mit  den  leicht  diffu- 
siblen  Salzen  und  sonstigen  krystallisirbaren  Substanzen  in  die  Bow- 
man'schen  Kapseln  hindurehgepresst ,  also  ein  einfacher  Filtrations- 
vorgang. Dass  die  Salze  nicht  in  der  gleichen  Proportion,  wie  sie 
im  Blutserum  enthalten  sind,  in  das  Filtrat  übergehen,  wird  durch 
den  Umstand  erklärt,  dass  diese  verschiedenen  Salze  bei  gleichem 
Druck  mit  ungleicher  Geschwindigkeit  durch  thierische  Membranen 
filtriren,  und  auch  dass  das  Serumeiweiss  bei  gewöhnlichem  Druck 
nicht  mit  in  das  Filtrat  tibergeht,  wird  der  Beschaffenheit  des  Filters 
zugeschrieben,  indem  die  Gefässschlingen  des.  Knäuels  nicht  einfache 
Capillaren,  sondern  an  ihrer  Aussenwand  noch  mit  der  Epithelschicht 
der  Bowman'schen  Kapsel  tiberzogen  sind. 

Dieses  Filtrat  ist  nun  noch  nicht  der  fertige  Harn,  sondern  es 
wird  dasselbe  auf  dem  Wege  durch  die  Harnkanälchen  noch  einer 
Veränderung  durch  Diffusion  unterworfen.  Es  muss  nämlich  noth- 
wendigerweise,  nach  bekannten  physikalischen  Gesetzen,  das  Bestreben 
zu  einem  endosmotischen  Ausgleich  zwischen  dem  sehr  wässerigen 
Fluidum  in  den  Harnkanälchen  und  dem  durch  den  Verlust  eben 
dieser  sehr  wasserreichen  Fltissigkeit  concentrirten  Blute  in  den  die 
Harnkanälchen  umgebenden  Capillaren  eintreten.  Auf  diesem  Wege 
m  uss  Wasser  ins  Blut  zurücktreten,  und  daftir  muss  ein  äquivalenter 
Theil  der  festen  Bestandtheile  des  Blutserums,  für  welche  die  tren- 
nenden Häute  permeabel  sind,  an  den  Inhalt  der  Harnkanälchen  ab- 
gegeben werden. 

Je  langsamer  das  Filtrat  aus  den  Malpighi'schen  Knäueln  durch 
die  Harnkanälchen  der  Nieren  bewegt  wird,  desto  vollständiger  wird 
der  endosmotische  Ausgleich  zwischen  den  in  diese  Beziehung  zu 
einander  getretenen  Fltissigkeiten  erfolgen,  desto  mehr  also  wird 
sich  der  Concentrationsgrad  des  Harns  einerseits  und  des  Blutserums 
andererseits  ähnlich  werden. 

Die  Beobachtung  zeigt  nun  in  der  That  zweierlei:  1)  Die  Ab- 
hängigkeit der  Harnabsonderung  vom  Blutdruck  im  gesammten 
Aortensystem,  mit  dessen  Wachsen  und  Sinken  die  Menge  des  in 
der  Zeileinheit  abgesonderten  Harns  zu-  und  abnimmt. 

2)  Dass  die  Concentration  des  Secrets  ceteris  paribus  (z.  B.  bei 
gleicher  Dichtigkeit  des  Blutserums)  um  so  dichter  wird,  je  geringer 
die  Absonderungsgeschwindigkeit,  je  laugsamer  also  das  Filtrat  aus 
den  Bowman'schen  Kapseln  durch  die  Harnkanälchen  der  Nieren 
hindurch  bewegt  wird. 

Diese  Thatsachen  stimmen  also  gut  zu  der  Ludwig'seheu  Hypo- 

22* 
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these;  indessen  wurde  mir  die  Haltbarkeit  derselben  immer  zweifel- 
hafter, als  ich  mich,  durch  directe  Vergleiche  des  spec.  Gewichts  des 
Harns  eines  Diabetikers  mit  dem  seines  Blutserums  und  ferner  des 
spec.  Gewicht  des  Harns  eines  Mannes  nach  sechstägiger  Durstcur 
mit  dem  des  Blutserums  von  demselben  Manne,  wiederholt  tiber- 
zeugte, dass  der  Harn  ein  höheres  Eigengewicht  besitzen,  also  con- 
centrirter  sein  kann,  als  das  Blutserum,  aus  welchem  er  abgesondert 
worden. 

Allein  noch  trug  ich  Bedenken,  diese  Erfahrungen  für  genügend 
zur  Widerlegung  der  Hypothese  zu  halten.  Ich  stellte  mir  vor,  dass 
die  endosmotischen  Beziehungen  durch  den  Gehalt  des  Blutserums 
an  Eiweisskörpern  insofern  eine  Modification  erleiden  könnten,  als 
diese  Körper,  welche  selbst  durch  die  Beschaffenheit  der  trennenden 
Membranen  an  der  Theilnahme  am  endosmotischen  Verkehr  ver- 
hindert, vermöge  ihrer  grossen  Affinität  zum  Wasser  störend  auf  den 
regelmässigen  Hergang  des  endosmotischen  Austausches  einwirken 
könnten,  in  dem  Sinne,  dass  der  Harnflüssigkeit  ein  grösseres  Quan- 
tum Wasser  entzogen  werde,  als  dem  endosmotischen  Aequivalente 
der  an  diese  Flüssigkeit  vom  Blute  her  abgegebenen  festen  Stoffe 
entsprechen  würde. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  in  vielen  Fällen  von  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  zeigt  aber,  dass  die  Ludwig'sche 
Hypothese  auch  unter  dieser  Voraussetzung  nicht  haltbar  ist.  Nach 
dem  Ausbruch  der  ersten  urämischen  Convulsionen  bei  dem  Kna- 
ben St.  wurde  demselben  ein  Aderlass  gemacht.  Das  spec.  Gew. 
des  Blutserums  zeigte  sich,  nach  pyknometrischer  Bestimmung  •= 
1016,8.  Leider  unterblieb  eine  quantitative  Bestimmung  des  Eiweiss- 
gehalts  dieses  Serums,  weil  es  zum  Zwecke  anderer  Untersuchungen 
verwendet  wurde.  Nach  anderweitigen  Erfahrungen  über  den  Eiweiss- 
gehalt  so  wässerigen  Blutserums  glaube  ich  aber  diesen  Gehalt  nicht 
höher  als  höchstens  4  Frocent  schätzen  zu  können.  Unmittelbar  vor 
Ausbruch  der  Krämpfe  hatte  der  Junge  65  CG.  Urin  gelassen.  Der- 
selbe zeigte  ein  spec.  Gew.  von  1044  und  enthielt  reichlich  5%  Ei- 
weiss  und  4,6  o/o  Harnstoff. 

Dass  der  Urin  unter  Umständen  dichter  sein,  d.  h.  mehr  feste 
Bestandtheile  enthalten  kann,  als  das  Blutserum,  aus  welchem  er 
abgesondert  worden,  das  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  die 
Bowman'sche  Hypothese  acceptirt,  welche  den  Epithelien  in  den 
Harnkanälchen  eben  so  sehr  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Be- 
reitung des  Secrets  zuschreibt,  wie  den  specifischen  Drüsenzellen 
anderer  secernirender  Drüsen.   Völlig  gesichert  wäre  die  Richtigkeit 
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der  Bo wman'schen  Ansicht,  falls  sich  die  von  Heidenhain') 
erzielten  Ergebnisse  bei  seinen  Versuchen  über  den  Vorgang  der 
Harnabsonderung  bestätigen  sollten.  Insbesondere  schliesst  sich 
Heidenhain,  auf  Grund  der  durch  seine  Versuche  erzielten  Re- 
sultate, der  Behauptung  ßowm an 's  an,  dass  die  specifischen  Drüsen- 
zellen auch  dann  noch  fortfahren  specifische  Harnbestandtheile  ab- 
zusondern, wenn  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  gänzlich 
unterdrückt  ist.  Das  in  den  Malpighi'schen  Knäueln  abfiltrirte  Flui- 
dum  würde,  nach  dieser  Hypothese,  nur  das  Spülwasser  darstellen, 
dessen  Strom,  was  die  Drüsenzellen  in  den  Harnkanälchen  an  spe- 
cifischen Harnbestandtheilen  aus  dem  Blute  sich  zu  eigen  gemacht, 
sei  es  in  unveränderter  Gestalt  oder  durch  die  specifische  Thätigkeit 
der  Zellen  modificirt,  auswäscht  oder  auslaugt. 

Wenn  die  Harnabsonderung  so  vor  sich  geht,  wie  ßowman 
und  Heidenhain  lehren,  und  wie  ich  auf  Grund  meiner  klinischen 
Beobachtungen  anzunehmen  genöthigt  bin,  so  büssen  jedenfalls  die 
secernirenden  Drüsenzellen  der  Nieren  ihre  specifischen  Eigenschaften 
und  Kräfte  durch  die  entzündliche  Schwellung  nicht  ein,  denn  das 
Secret  aus  so  entzündeten  Nieren  kann  4  bis  5 o/o  Harnstoff  ent- 
halten. Da  aber  die  Menge  der  in  den  erkrankten  Glomerulis  ab- 
filtrirten  Flüssigkeit  oftmals  eine  ausserordentlich  geringe  ist,  so 
wird  sich  diese  auf  ihrem  Wege  durch  die  Harnkanälchen  bis  zu  un- 
gewöhnlichem Grade  mit  den  Producten  der  secretorischen  Thätig- 
keit der  Drüsenzellen  sättigen  und  auf  diese  Weise  eine  die  Dichtig- 
keit des  Blutserums  weit  übertreffende  Concentration  gewinnen 
können. 

Mit  dieser  Betrachtung  ist  aber  die  zweite  auffällige  Erschei- 
nung, welcher  wir  bei  der  Untersuchung  des  Harns  bei  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  zuweilen  begegnen,  dass  nämlich  der 
Harn  unter  Umständen  unzweifelhaft  procentisch  reicher  an  Eiweiss 
ist,  als  das  Blutserum,  keineswegs  erklärt.  (Vgl.  Beob.  XVI.) 
Achten  wir  auch,  wie  ich  das  für  durchaus  gerechtfertigt  halte,  das 
Filtrat  aus  den  Glomerulis  einer  entzündeten  Niere  gleich  einem 
entzündlichen  Exsudate,  so  dürften  wir  doch,  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  von  der  Zusammensetzung  entzündlicher  Ausschwitzun- 
gen,, in  denselben  immer  nur  weniger,  jedenfalls  nie  mehr  Eiweiss 
aufzufinden  erwarten,  als  in  dem  Blutserum,  welches  das  Exsudat 
geliefert  hat.     Wenn  nun   doch   der  Fall   eintritt,    und   das  kommt 


1)  Versuche  über  den  Vorgang  der  Harnabsonderung.     Pflüg  er 's  Archiv 
für  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  4.  S.  I. 
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nach  meinen  Erfahrungen  ganz  bestimmt  vor,  dass  der  Urin  proceu- 
tisch  mehr  Eiweiss  enthält,  als  gleichzeitig  das  Blutserum,  aus  wel- 
chem er  abgesondert  wutde,  so  kann  das  doch  nur  dadurch  ge- 
schehen, dass  der  eiweisshaltigen  Flüssigkeit,  welche  durch  die 
Glomeruli  in  die  Harnkanälchen  eintrat,  auf  ihrem  Wege  durch  die- 
selben Wasser  entzogen  wurde.  Wie  das  geschieht,  darüber  habe 
ich  keine  bestimmte  Meinung  gewinnen  können. 

Tritt  nun  im  weiteren  Verlaufe  eine  günstige  Wendung,  eine 
Rückbildung  des  Entztindungsprocesses  ein,  so  muss  diese 
Wendung  offenbar  durch  eine  allmähliche  Herstellung  der  normalen 
Beschaffenheit  der  Gefässwandungen  eingeleitet  werden,  denn  die- 
selbe macht  sich  zuerst  durch  eine  auffallende  Veränderung  der 
Secretion  bemerkbar,  woraus  auf  eine  Herstellung  der  normalen 
Circulationsverhältnisse  geschlossen  werden  kann.  Die  Menge  des 
abgesonderten  Harns  wächst  und  kann  in  besonders  günstigen  Fällen 
rasch  die  normalen  Verhältnisse  überschreiten,  so  dass  zeitweilig 
viel  mehr  Wasser  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  als  in  der  gleichen 
Zeit  durch  Speise  und  Trank  zugeführt  wird.  Durch  die  wieder 
frei  gewordenen  Wege  strömt  so  zu  sagen  das  überschüssige  Wasser 
aus  dem  Blutserum,  welches  durch  Resorption  der  hydropischen 
Flüssigkeit  beständig  ersetzt  wird,  unaufhaltsam  ab.  Aber  erst  all- 
mählich gewinnen  die  Wandungen  der  Gefässschlingen  der  Glomeruli 
ihre  physiologischen  Qualitäten  ganz  wieder.  Lange  Zeit  noch  lassen 
sie  mit  dem  Wasser  und  den  Salzen  auch  Eiweiss  durchtreten,  aber 
in  stets  abnehmender  Proportion.  Erst  mit  der  völligen  Genesung 
verschwindet  das  Eiweiss  ganz  aus  dem  Nierensecret,  immer  erst 
lange  Zeit  nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Hydrops. 

Allein  nur  wenige  Fälle,  in  denen  die  Entzünduug  aufhört  und 
der  Hydrops  verschwindet,  kommen  zu  völliger  Genesung.  Zu  viel 
Nierensubstanz  kann  zu  Grunde  gehen  unter  dem  Einfluss  der  ent- 
zündlichen Ernährungsstörung,  zu  eng  die  Bahn  bleiben  für  die 
Masse  des  Blutes,  welche  mit  der  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung 
die  Gefässe  füllt  und  auch  den  Nieren  zuströmt,  zu  gross  der  Druck, 
welcher  auf  den  Wandungen  der  noch  restirenden  Glomeruli  lastet. 
Die  also  geschrumpften  Nieren  sondern  unter  dem  Einflüsse  eines 
abnorm  hohen  Blutdrucks,  welcher  noch  durch  die  consecutive  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  erhöht  wird,  wässerigen  und  con- 
stant  albuminösen  Harn  ab. 


Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  der  Bildung  der  oft  enormen 
Menge  von  Harncylindern  zu  gedenken,    welche  man   in  fast  allen 
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Fällen  von  chronisch  -  parenchymatöser  Nephritis  im  Harn  findet. 
Meiner  Ueberzengung  nach  entsteht  die  grosse  Masse  derselben,  d.  h. 
sämmtliche  hyaline,  einfach  durch  Niederschlag  spontan  gerinnbarer 
Albuminoidkörper  aus  dem  eiweisshaltigen  Nierensecret.  Diese  An- 
sicht entspricht  dem  enorm  reichlichen  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss- 
körpern  durchaus.  Für  die  dunklen  körnigen  Cylinder  will  ich  die 
Entstehung  aus  an  einander  geklebten,  durch  Entzündung  entarteten 
Epithelien  gern  zugeben,  obgleich  ich  niemals  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  kranken  Nieren  einen  solchen  zusammen- 
hängenden Pfropf,  statt  des  Epithelbesatzes,  im  Lumen  eines  Harn- 
kauälchens  gesehen  habe.  Die  Bedingungen  zur  Bildung  solcher 
Cylinder  auf  die  angenommene  Weise  sind  in  der  chronisch  ent- 
zündeten Niere  jedenfalls  gegeben.  Von  den  wachsartig  glänzenden^ 
breiten  und  gewöhnlich  gelblich  gefärbten  Cylinderu  halte  ich  es 
für  ausgemacht,  dass  sie  vorzugsweise  in  den  geraden  Harnkanälchen 
der  Pyramiden  entstehen.  Ich  glaube  die  von  Rovida  angegebene 
Entstehung  durch  eine  Art  von  Absonderung  der  Epithelien  durch 
eigene  Wahrnehmung  an  einem  mir  von  Herrn  Collegen  Heller 
vorgelegten  Präparate  bestätigt  zu  fiuden.  Diese  Cylinder  treten  in 
der  Regel  erst  nach  langem  Bestehen  des  Nierenleidens  einigermassen 
häufig,  nach  eingetretener  Schrumpfung  aber  zuweilen  in  ungeheurer 
Menge  im  Harn  auf.  Schon  oben  habe  ich  die  Vermutbuug  ausge- 
sprochen, dass  diese  Cylinder  in  solchen  geraden  Harnkanälchen 
gebildet  werden  mögen,  deren  Zuleitungskanälchen  in  der  Rinde 
theilweise  oder  ganz  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  dass  mit  dem 
Aufhören  der  physiologischen  Function  die  Ernährungsverhältnisse 
ihrer  Epithelien  eine  wesentliche  Alteration  erleiden  und  abnorme 
Metamorphosen  an  der  Substanz  derselben  vor  sich  gehen  können. 

Die  Dauer 

der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis  ist  sehr  verschieden  je  nach 
der  Veranlassung,  aus  welcher  der  einzelne  Fall  entstanden  ist.  In 
sehr  vielen  Fällen  hat  das  Nierenleiden  die  Bedeutung  einer  End- 
katastrophe, deren  Eintritt  den  tödtlichen  Ausgang  eines  chronischen 
Siechthums  beschleunigt,  und  in  solchen  Fällen  kann  dieser  Ausgang 
schon  nach  Verlauf  von  wenigen  Monaten  erfolgen.  In  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Krankheit  als  ein  mehr  selbstständiges  Leiden 
zuvor  gesunde  Personen  befallen  hat,  oder  durch  Malaria-Einfluss 
entstanden  ist,  lässt  sich  oftmals  der  Zeitpunkt,  wann  die  Nieren- 
krankheit begonnen,  gar  nicht  bestimmen,  weil  der  Anfang  derselben 
sich  durch  kein  besonders  auJBFallendes  Symptom  dem  Kranken  verräth. 
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Hat  aber  das  Uebel  erst  einen  höheren  Grad  erreicht,  ist  namentlich 
bereits  Wassersucht  eingetreten,  dann  kann  man  eines  lange  dauern- 
den Verlaufs  sicher  sein ;  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Bedin- 
gungen, z.  B.  durch  schleunige  Entfernung  aus  einer  Malariagegend, 
kann  die  Sache  sich  bald  zum  Besseren  wenden.  Die  Wassersucht 
kann  Jahre  lang  anhalten  und  die  Kranken  eben  so  lange  an  das 
Lager  fesseln.  Und  auch  wenn  dann  die  Wassersucht  schwindet, 
sind  die  Kranken  nicht  genesen ;  mit  den  Symptomen  der  secundären 
Nierenschrumpfung  schleppen  sie  sich  noch  weitere  Jahre  hin,  bevor 
sie  endlich  doch  an  den  Folgen  der  Nephritis  zu  Grunde  gehen.  In 
anderen  Fällen  aber  tödtet  die  Krankheit  schon  nach  Verlauf  weniger 
Monate  durch  Wassersucht ,  secundäre  Entzündung  anderer  Organe, 
oder  Urämie. 

Prognose. 

Es  ist  gewiss  richtig,  bei  der  Betrachtung  über  den  wahrschein- 
lichen Ausgang  einer  Krankheit  die  Frage  voranzustellen,  ob  die- 
selbe überhaupt  heilbar  ist  oder  nicht?  In  Bright's  ersten 
Publicationen  über  die  später  nach  ihm  benannten  Krankheitszustände 
der  Nieren  wird  diese  Frage  ziemlich  bestimmt  verneint. 

Dass  heut  zu  Tage,  bei  der  grossen  Begriffsverwirrung,  welche 
über  den  Gegenstand,  von  dem  diese  Arbeit  handelt,  noch  herrscht, 
von  den  Aerzten  die  verschiedensten  Antworten  auf  diese  Frage  ge- 
geben werden,  darf  nicht  Wunder  nehmen.  Diese  Begriffsverwirrung 
macht  es  auch  überaus  schwierig,  wo  nicht  geradezu  unmöglich,  der 
Literatur  ein  brauchbares  Material  zu  einer  bündigen  Beantwortung 
dieser  Frage  abzugewinnen.  Wer  noch  alle  Fälle  von  Albuminurie, 
die  ihm  vorgekommen,  Morbus  Brightii  nennt  und,  wenn  sich  die 
Albuminurie  über  einige  Wochen  hinauszieht,  von  chronischem 
Morbus  Brightii  oder  chronischer  Nephritis  spricht,  der 
mag  sich  wohl  recht  vieler  Heilungen  rühmen.  Diejenigen  dagegen, 
welche  die  Bezeichnung  Morbus  Brightii  oder  chronische 
Nephritis  auf  die  ausgeprägteren  Fälle  wirklich  chronischen  Ver- 
laufs mit  hochgradiger  Wassersucht  beschränken,  werden  für  die- 
selben die  Prognose  kaum  günstiger  stellen,  als  es  Bright  gethan. 
Und  in  der  That  bin  auch  ich  der  Meinung,  dass  die  Hoffnung  auf 
die  Möglichkeit  einer  völligen  Genesung  mit  einer  gewissen  Dauer 
des  Leidens  schwinden  muss.  Die  klinischen  Erfahrungen  recht- 
fertigen jedenfalls  die  im  Ganzen  üble  Vorhersage  für  solche  Fälle, 
und  auch  der  durch  solche  Erfahrungen  nicht  voreingenommenen 
Ueberlegung  muss  es   zweifelhaft  erscheinen,    ob  durch   lange  Mo- 
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nate  hindurch  in  ihren  physiologischen  Eigenschaften,  vielleicht  auch 
in  der  histologischen  Structur  ihrer  Wandungen  tief  alterirte  Gef  ässe 
jemals  ihre  naturgemässe  Beschaffenheit  wieder  gewinnen  können. 
Zu  dieser  letzteren  Annahme  fehlt  uns  jedenfalls  der  Beistand  analog 
günstiger  Erfahrungen  an  anderen,  der  directen  Beobachtung  zugäng- 
licheren Organen.  Höchstens  die  Erfahrung,  dass  nach  Jahre  langem 
Bestände  chronischer  Entzündungsvorgänge  an  der  äusseren  Haut- 
bedeckung, z.B.  chronischer  Eczeme,  der  Psoriasis,  noch 
völlige  Herstellung  des  normalen  Zustandes  der  betreffenden  Haut- 
theile  möglich  ist,  könnte  hier  angezogen  werden. 

Wenn  aber  ganz  allgemein  den  von  chronisch- parenchymatöser 
Nephritis  Befallenen  der  tödtliche  .Ausgang  ihrer  Krankheit  in  Aus- 
sicht gestellt  wird,  so  ist  das  entschieden  nicht  richtig.  Schon  oben 
habe  ich  eines  Falles  von  Scharlachnephritis  Erwähnung  gethan,  den 
ich  mit  meinem  Collegen  B  ockendahl  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
in  welchem  nach  Beseitigung  des  hartnäckigen  Hydrops  die  Albu- 
minurie 1 8  Monate  lang  anhielt,  und  dann  noch  völlige  Genesung  ein- 
trat. Der  Patient  lebt  noch  heute,  10  Jahre  nach  seiner  Erkrankung, 
und  hat  sich  zu  einem  kräftigen  Jünglinge  entwickelt.  Ein  ganzes 
Jahr  lang  musste  ein  40  jähriger  Land-  und  Gastwirth  wegen  hoch- 
gradigen Hydrops  bei  chronischer  Nephritis  nach  heftiger  Erkältung 
das  Bett  hüten,  und  doch  ist  er  vollständig  genesen.  Selbst  die  Er- 
gebnisse meiner  anatomischen  Untersuchungen  an  den  Nieren  solcher 
Personen,  die  nach  Jahre  lang  bestandenem  Hydrops  scheinbar  ge- 
nesen waren,  deren  Urin  aber  eiweisshaltig  blieb,  bis  sie  an  den 
Folgen  der  secundären  Nierenschrumpfung  zu  Grunde  gingen,  haben 
mich  überzeugt,  dass  man  auch  in  den  schwereren  Fällen  von 
parenchymatöser  Nephritis  die  Hoffnung  auf  die  Möglichkeit  einer 
Genesung  festhalten  darf.  Denn  sie  zeigten  mir,  dass  zwar  ein  sehr 
grosser  Theil  der  absondernden  Nierensubstanz  zu  Grunde  gegangen 
war,  dass  aber  der  noch  erhaltene  Rest  für  die  mikroskopische  Be- 
trachtung ein  ganz  normales  Ansehen  wieder  gewonnen  hatte.  Es 
mag  sein,  ich  bin  sogar  überzeugt  davon,  dass  nicht  alle  Harnkanäl- 
chen  der  Kinde  von  dem  chronischen  Entzündungsprocesse  in  gleichem 
Grade  verändert  werden.  Niemand  aber,  der  mikroskopische  Prä- 
parate aus  der  Rindensubstanz  so  einer  grossen  weiss-gelben  Niere 
genau  durchmustert  hat,  wird  behaupten  können,  dass  er  normal 
beschaffene  Harnkanälchen  mit  normalem  Epithelbesatz  in  nennens- 
werther  Zahl  dabei  wahrgenommen  habe. 

Viel  günstiger  aber  würde  sich  die  Prognose  für  unsere  Krank- 
heit gestalten,  wenn  sie  früher  erkannt  würde,  als  das  leider  durchweg 
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der  Fall  ist.  Erst  dann  wird  gewöhnlich  an  die  Nieren  gedacht,  wenn 
der  verrätherische  Hydrops  die  drohende  Gefahr  anzeigt,  erst  dann 
bequemt  man  sich  zur  Vornahme  einer  Harnuntersuchung  und  gibt 
den  Krauken  verloren,  wenn  im  Reagensröhrchen  die  erhitzte 
Flüssigkeit  zu  steifer  Gallerte  gesteht.  Der  oben  erzählte  Fall  der 
Wärterin  S.  (Beob.  XVI)  lehrt  aber,  um  wie  viele  Monate  dem 
Beginn  des  Hydrops  die  Albuminurie  vorausgehen,  und  wie  viele  Zeit 
also  vor  Eintritt  der  Wassersucht  für  die  Therapie  gewonnen  wer- 
den kann,  die  sicherlich  in  solchen  Fällen  nicht  erfolglos 
bleiben  muss,  in  denen  es  möglich  ist,  eine  Schädlich- 
keit zu  entfernen,  die  Anlass  zu  der  Nierenerkrankung 
gegeben  hat.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eingetretene  Nephritis 
durch  rasche  Beseitigung  einer  chronischen  Eiterung,  z.  B.  durch  Ab- 
setzung eines  mit  Gelenkfisteln  behafteten  Gliedes  (Bardeleben')), 
durch  dreiste  Incisionen  in  peripleuritische  Abscesshöhlen  und  nach- 
folgende Drainage  (Bartels-)),  schnell  geheilt  werden  kann,  die 
ohne  diesen  Eingriff,  nach  allgemeiner  Erfahrung,  sicherlich  einen 
chronischen  Verlauf  genommen  und  wahrscheinlich  den  Patienten  zu 
Grunde  gerichtet  haben  würde.  Nicht  mindere  Bedeutung  hat  die 
rechtzeitige  Erkennung  der  durch  Malaria  veranlassten  Nephritis. 
Gründliche  Beseitigung  der  Fieberanfälle  durch  genügend  grosse  und 
genügend  lange  Zeit  fortgebrauchte  Dosen  Chinin  ist  hier  die  erste 
Bedingung  für  die  Heilung  des  Nierenleidens,  vor  Allem  aber,  wenn 
es  sein  kann,  die  schleunige  Entfernung  aus  der  Malaria- Gegend. 
Wiederholt  genasen  Fieberkranke,  welche  mit  hochgradiger  Albumin- 
urie und  beginnendem  Hydrops  von  der  Westküste  unserer  Halbinsel 
hierher  nach  Kiel  kamen,  um  Heilung  in  unseren  Heilanstalten  zu 
suchen,  nachdem  die  Fieberanfälle  beseitigt  waren,  in  wenigen  Wochen 
auch  von  ihrem  Nierenleiden.  Hatten  solche  Kranke  sich 
abe-r  schon  längere  Zeit  mit  dem  Hydrops  herumge- 
schleppt, so  wurde  in  keinem  Falle  mehr  eine  baldige 
Genesung  erzielt,  auch  wenn  die  Fieberanfälle  schon 
geraume  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  sistirt  waren. 

Indessen  auch  in  voll  ausgebildeten  Fällen,  in  denen  Wasser- 
sucht seit  Monaten  bestanden,  halte  ich  die  Therapie,  falls  das 
Nierenleiden  nicht  mit  unheilbaren  Constitutions-  oder  Organkrank- 
heiten complicirt  ist,  durchaus  nicht  für  ohnmächtig,  wenn  nur  Arzt 
und  Kranker  die  gebotenen  Heilmittel  mit  der  erforderlichen  Geduld 

1)  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.    Berlin  1870.    Bd.  I.  S.  263. 

2)  Ueber   peripleuritische   Abscesse.      Deutsches    Archiv   für   klin.    Medicin. 
Bd.  XIII.  S.  21. 
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und  Ausdauer  in  Anwendung  ziehen  wollen.  Dass  solche  Fälle 
spontan  heilen  können,  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  verneinen. 

Im  einzelnen  Falle  gestaltet  sich  also  die  Prognose,  ganz  ab- 
gesehen natürlich  von  den  äusseren  Lebensverhältnissen  des  Kranken, 
verschieden :  erstlich  nach  der  Ursache  und  den  damit  etwa  zu- 
sammenhängenden Complicationeu  der  Nierenkrankheit,  günstiger, 
wenn  die  veranlassende  Schädlichkeit  beseitigt  werden  kann,  und 
selbstverständlich  absolut  schlecht,  wenn,  wie  so  häufig,  eine  Compli- 
pation  mit  einem  unheilbaren  Constitutions-  oder  Organleiden  besteht. 
Zweitens  fällt  für  den  wahrscheinlichen  Ausgang  der  Krankheit 
ihre  Dauer  ins  Gewicht.  Je  länger  die  Dauer,  desto  geringer  die 
Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Therapie.  Drittens  ist  nicht  allein 
für  den  Grad  der  unmittelbar  bevorstehenden  Lebensgefahr,  sondern 
auch  für  den  Grad  der  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  und 
damit  für  die  Prognose  überhaupt  der  Grad  der  Functions- 
störung  maassgebend,  für  dessen  Beurtheilung  uns  die  Harnunter- 
suchung die  zuverlässigsten  Anhaltspunkte  liefert. 

Als  günstig  darf  es  gelten,  wenn  Harn  in  annähernd  normaler, 
oder  in  reichlicher  Menge  gelassen  wird;  wenn  derselbe  ein  an- 
nähernd normales  specifisches  Gewicht  zeigt,  und  wenn  der  Procent- 
gehalt an  Ei  weiss  massige  Grenzen  (1  bis  2  Procent)  nicht  über- 
schreitet. Eine  günstige  Vorhersage  ist  auch  gerechtfertigt,  wenn  die 
Harnabsonderung  nach  vorhergängiger  Verminderung  alsbald  wieder 
zunimmt,  und  das  spec.  Gew.  und  der  Procentgehalt  des  Harns  an 
Eiweiss  geringer  wird. 

Eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  auf  wenige  hundert 
Cubikcentimeter,  extrem  hohes  specifisches  Gewicht  (1035 — 1040), 
ein  Eiweissgehalt  von  3—4  Procent  oder  darüber  bedeuten  allemal 
einen  hohen  Grad  der  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nieren, 
gewähren  geringe  Aussicht  auf  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse 
und  rechtfertigen  die  Befürchtung  eines  nahe  bevorstehenden  tödt- 
lichen  Ausgangs. 

Immer  fallen  so  hochgradige  Störungen  der  Nierenfunction  mit 
dem  Beginn  oder  dem  Fortschreiten  des  H3'drops  zusammen,  und 
insofern  ist  ein  hoher  Grad  allgemeiner  Wassersucht  bei  chronischer 
Nierenentzündung  in  der  Regel  von  übler  Bedeutung.  Gehen  nicht 
die  Kranken  während  des  Bestehens  der  Wassersucht  zu  Grunde,  so 
pflegt  sich  dieselbe,  einmal  zu  höheren  Graden  gediehen,  Jahr  und 
Tag  zu  behaupten,  und  selten  folgt  dann  noch  völlige  Genesung. 
Häufiger  schwindet  zwar,  nach  allmählicher  Zunahme  der  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren,  der  Hydrops;   allein  der  jetzt  in  reich- 
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lieber  Menge  gelassene  Urin  zeigt  schon  alle  Eigenschaften,  welche 
auf  die  secundäre  Schrumpfung  der  Nieren  hinweisen:  er  ist  blass,  von 
geringem  spec.  Gew.,  welches  sich  auch  nicht  vorübergehend  mehr 
zur  Norm  erhebt,  enthält  nach  wie  vor  Eiweiss,  wenn  auch  nur  in 
geringer  Menge,  und  Harncylinder  in  ausserordentlicher  Anzahl.  Zu- 
gleich stellen  sich  die  physikalischen  Zeichen  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  ein:  ausgedehntere  Herzdämpfung,  hebender  Herz- 
stoss,  klappender  diastolischer  Aortenton  und  ein  auffallend  gespann- 
ter Arterienpuls.  Zwar  können  sich  die  Kranken  nach  dem  völligen 
Schwinden  des  Hydrops  allmählich  erholen,  Körpervolumen  und  Kör- 
perkraft in  dem  Maasse  wieder  gewinnen,  dass  es  ihnen  sogar  mög- 
lich wird,  ihren  Berufsgeschäften  wieder  nachzugehen ;  stets  aber  be- 
halten sie  ein  bleiches  Aussehen,  ihrer  Haut  fehlt  der  Turgor,  und 
früher  oder  später  stellen  sich  Störungen  ein,  welche  entweder  auf  die 
consecutive  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wie  Beklemmungen, 
Herzklopfen,  Schwindel,  oder  auf  urämische  Zustände  bezogen  werden 
müssen,  wie  Dyspepsie,  hartnäckiges  Erbrechen,  Neuralgien,  Krampf- 
symptome, oder  entzündliche  Ausscheidungen  in  den  serösen  Säcken. 

In  drei  Fällen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  einer 
chronisch-parenchymatösen  Nierenentzündung  fast  vom  ersten  Beginn 
der  Wassersucht  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  nach  Eintritt  seeundärer 
Schrumpfung  zu  beobachten  und  zu  verfolgen.  Alle  drei  Kranken 
waren  männlichen  Geschlechts,  im  Alter  von  18,  25  und  30  Jahren; 
alle  drei  blieben  Jahr  und  Tag  hochgradig  wassersüchtig.  Bei  keinem 
zeigte  sich  nach  dem  endlichen  Schwinden  des  Hydrops  wieder  eine 
Spur  von  Oedem.  Zwei  von  ihnen  überlebten  die  Genesung  von  der 
Wassersucht  zwei  resp.  drei  Jahre;  der  eine  machte  eine  grössere 
Reise,  trat  als  Bergbeamteter  wieder  in  Function  und  starb  bei  Ge- 
legenheit eines  Besuches  im  Elternhause  an  Pericarditis ;  der  zweite 
arbeitete  nach  seiner  scheinbaren  Genesung  zwei  Jahre  lang  als  Former 
in  einer  Eisengiesserei  und  starb  dann  an  Pneumonie.  Der  dritte 
endlich  blieb  so  schwach,  dass  er  zu  keiner  Geschäftsthätigkeit  mehr 
gelangen  konnte.  Er  starb  ein  Jahr  nach  dem  völligen  Schwinden 
des  Hydrops  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die  Krankheitsge- 
schichte dieses  Falles  (des  Herrn  Kr.)  lasse  ich  hier  folgen.  Ausfülir- 
liche  Mittheilungen  über  die  Verhältnisse  der  Harnabsonderung  in 
selbigem  Falle  sind  schon  oben  gemacht  worden. 

Beob.  XVHI.  Herr  Ad.  Kr.  aus  Altona,  30  Jahre  alt,  war 
9  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  unser  Hospital  aus  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika,  wo  er  sich  8  Jahre  lang  aufgehalten,  nach 
Europa  zurückgekehrt.  Ursprünglich  Kaufmann,  war  er  später  Farmer 
im  Staate  Missouri  geworden,  wo  er  wiederholt  von  schweren  Malaria- 
fiebern  befallen  wurde.  Diese  Fieberanfälle  entkräfteten  ihn  dermassen^ 
dass  er  sich  im  October  1866  zur  Rückkehr  nach  Europa  entschloss. 
In    der  Heimath    angelangt,   spürte    er  jedoch  keine  Besserung  seines 
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Zustandes;  vielmehr  stellte  sich  alsbald  Schwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, des  Scrotums  und  des  Bauches  ein,  während  die  Kräfte 
noch  mehr  abnahmen. 

Am  G.Juli  1867  wurde  Herr  Kr.  in  unsere  Klinik  aufgenommen. 
Der  robust  gebaute  Mann  war  sehr  abgemagert.  Die  Gesichtsfarbe 
bleich  und  kachektisch.  Die  unteren  Extremitäten,  das  Scrotum  und 
der  Bauch  in  hohem  Grade  wassersüchtig  geschwollen,  dergestalt,  dass 
an  den  Oberschenkeln  und  an  den  Bauchdecken  die  bekannten  Dehnungs- 
narben im  Corium  entstanden  waren.  —  Die  subjectiveu  Beschwerden 
des  Herrn  Kr.  bestanden  vorzugsweise  in  dem  Gefühle  allgemeiner 
Schwäche  und  in  lästigen  Anfällen  ven  Herzklopfen  und  Beklemmung. 
—  Die  in  dieser  Veranlassung  vorgenommene  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab,  dass  das  Zwerchfell  durch  Hydrops  ascites  bis  zur  Höhe 
der  Brustwarzen  nach  aufwärts  gedrängt  war,  ferner  deutete  Dämpfung 
des  Percussionsschalls  links  unterhalb  des  Schulterblattes  auf  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  linken  Pleurasack.  Die  Dämpfungsfigur 
in  der  Herzgegend  war  etwas  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  nach 
oben  ausgedehnt.  Die  Herztöne  aber  rein.  Puls  120,  klein.  Tem- 
peratur normal. 

Die  erste  24  stüudige  Harnmenge  betrug  910  CO.,  hatte  ein  spec. 
Gew.  von  1021,5,  enthielt  über  2%  Eiweiss  und  Harncylinder  in 
nicht  sehr  reichlicher  Menge,  die  meisten  schmal  und  hyalin. 

Ein  Digitalisinfus,  welches  dem  Kranken  verordnet  wurde,  änderte 
in  seinem  Zustande  nichts,  obgleich  die  Pulsfrequenz  herunterging, 
und  wurde  ausgesetzt,  als  der  ohnehin  geringe  Appetit  noch  schlechter 
wurde.  Insbesondere  hatte  die  Digitalis  auf  die  Harnabsonderung  gar 
keinen  Einfluss  geübt,  dieselbe  wurde  vielmehr  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Aufnahme  des  Kranken  noch  geringer,  während  die  Schwellung 
des  Unterhautzellgewebes  sich  weiter  ausbreitete,  auch  Hände  uud 
Gesicht  befiel. 

Am  15.  Juli  zeigten  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxseite  und 
ein  lautes  pericarditisches  Reibungsgeräusch  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze eine  Entzündung  des  Herzbeutels  an.  Diese  Symptome  verloren 
sich  indessen  nach  wenigen  Tagen,  und  schon  am  20.  Juli  begann  der 
Kranke  eine  Schwitzcur,  indem  er  täglich  eine  Stunde  laug  in  einem 
warmen  Bade  (von  mindestens  40  "  C.)  verweilte  und  dann,  in  wollene 
Decken  gehüllt,  tüchtig  nachschwitzte. 

Dieses  Verfahren  hatte  allerdings  den  Erfolg,  dass  der  Hydrops 
ganz  beträchtlich  abnahm;  allein  die  Harnabsonderung  blieb  nach  wie 
vor  abnorm  gering.  Bis  zum  Anfange  des  Monats  September  stieg  die 
durchschnittliche  Tagesmenge  des  Urins  nicht  über  600  CG.  Dabei 
behauptete  der  Urin  ein  sehr  hohes  spec.  Gew.  (durchschnittlich  von 
1026)  und  enthielt  selten  unter  2'';0  7  an  einzelnen  Tagen  sogar  3% 
Eiweiss. 

In  den  letzten  Tagen  des  Monats  August  schon  hatte  Patient 
über  öfteres  Frösteln  geklagt.  Anfangs  September  stellten  sich  stechende 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  leichtes  anhaltendes  Fieber  ein. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  lautes  pleuritisches  Reibungsgeräusch 
unter  der  linken  Scapula  und  in  der  linken  Achselgegend  wahrgenommen. 
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—  Die  Schwitzcur  wurde  jetzt  ausgesetzt  und  dem  Kranken  Gi  gutt. 
in  Pillen  verordnet. 

In  den  ersten  Wochen  des  September  bildete  sich  ein  Exsudat 
im  rechten  Pleurasack,  welches  hinten  fast  bis  zur  Höhe  der  Schulter- 
blattsgräte stieg.  Die  Haruabsonderung  blieb  so  gering,  wie  zuvor, 
und  von  Neuem  nahm  der  Hydrops  zu  und  erreichte  namentlich  an 
den  Beinen  und  am  Scrotum  einen  excessiven  Grad,  als  im  Laufe  des 
October  und  November  die  täglichen  Harnmengen  auf  durchschnittlich 
533  CG.  heruntergingen.  —  Das  spec.  Gew.  des  Urins  wurde  während 
dieser  Zeit  durchschnittlich  =  1027  gefunden  (doch  kamen  ganz  enorme 
Schwankungen  in  der  Eigenschwere  vor)  und  der  Eiweissgehalt  nahm 
nur  wenig  ab.  —  Ein  Versuch,  den  zunehmenden  Hydrops  abermals 
durch  heisse  Bäder  zu  bekämpfen,  scheiterte  an  der  Schwierigkeit,  den 
bis  zu  gänzlicher  Unbehülflichkeit  geschwollenen  Kranken  aus  dem 
Bette  in  die  Badewanne  und  zurück  zu  transportiren.  —  Patient  er- 
hielt seit  Ende  October  täglich  4  mal  15  Tropfen  Terpentinöl,  jedoch 
ohne  irgend  einen  Erfolg  in  Bezug  auf  Harnabsonderung  und  Hydrops. 
Indessen  nahm  doch  das  Exsudat  im  rechten  Pleurasack  ab  und  wurde 
allmählich  ganz  resorbirt,  während  zu  gleicher  Zeit  heftige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  auftraten,  welche  unzweifelhaft  Folgen  einer 
Perihepatitis  waren;  denn  man  vernahm  durch  das  Stethoskop  laute, 
mit  den  Athmungsbewegungen  synchrone  Reibungsgeräusche  über  der 
ganzen  Lebergegend,  selbst  noch  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens. 
Dieses  laute  Reibungsgeräusch  wurde  fast  während  des  ganzen  Monats 
November  bemerkt.  —  Seit  Ende  November  erhielt  Patient  ein  Decoct. 
colocynthid.,  wodurch  zwar  3  bis  4  wässerige  Stühle  täglich  erzielt, 
aber  keine  Besserung  des  Zustandes  herbeigeführt  wurde.  Vielmehr 
fühlte  sich  der  Kranke  bald  sehr  angegriffen,  und  verlor  den  Appetit 
fast  ganz.     Das  Mittel  musste  deshalb  bald  ausgesetzt  werden. 

Schon  zu  Anfang  November  zeigten  sich  auf  der  Haut  beider 
Oberschenkel  kleine  Bläschen,  nach  deren  Berstung  die  Epidermis  sich 
in  grösserer  Ausdehnung  ablöste.  Von  nun  au  sickerte  Flüssigkeit  in 
so  grosser  Menge  aus  dem  entblössten  Corium,  dass  das  Bett  davon 
ganz  durchnässt  wurde  und  dass  beträchtliche  Mengen  davon  in  unter- 
gestellten Gefässen  aufgefangen  werden  konnten.  Das  hatte  wenigstens 
den  Erfolg,  dass  die  vorher  ganz  enorm  gescliwollenen  Beine  ab- 
schwollen. Schon  im  Laufe  des  Monats  December  hörte  das  Absickern 
der  Flüssigkeit  auf,  und  überhäuteten  sich  die  excoriirten  und  sehr 
schmerzhaften  Hautflächen  wieder.  Zugleich  stieg  die  Harnabsonde- 
rung auf  durchschnittlich  77  0  CG.  täglich. 

Allein  schon  im  Januar  1868  nahm  die  Anschwellung  der  Beine 
wieder  in  dem  Maasse  zu,  dass  von  Neuem  Einrisse  in  der  Epidermis- 
decke  der  Oberschenkel  entstanden  und  abermals  enorme  Mengen  von 
Flüssigkeit  aussickerten.  Die  Harnabsonderung  blieb  dabei  unver- 
ändert. Die  Schwellung  der  Beine  nahm  rasch  ab,  und  schon  am 
20.  Januar  hörte  das  Aussickern  der  hydropischen  Flüssigkeit  auf. 

Am  23.  Jan.  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Fieberhitze 
(bis  40 'JG.)  und  160  Pulsen.  Heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
fanden  ihre  Erklärung  durch  ein  lautes  Reibungsgeräusch,  welches  in 
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der  Gegend  der  Herzspitze  durch  das  Stethoskop,  synchron  sowohl 
mit  den  Herz-  als  auch  mit  den  Athmungsbewegungen ,  vernommen 
wurde.  —  Verordn. :  Chinin  mit  Digitalis. 

Der  fieberhafte  Zustand  hielt  5  Tage  lang  an;  dann  fast  plötz- 
liche Defervescenz.  —  Am  31.  Jan.  waren  die  Reibungsgeräusche 
zwar  noch  nicht  ganz  verschwunden;  allein  das  Allgemeinbefinden 
besser,  als  es  seit  Beginn  der  Beobachtung  noch  gewesen. 

Von  dieser  Zeit  an  hob  sich  der  bisher  stets  geringe  Appetit  des 
Kranken,  hoben  sich  auch  seine  Kräfte  und  nahmen  die  Tagesmengen 
des  Urins  allmählich  zu.  —  Zum  ersten  Male  seit  der  Aufnahme  des 
Kranken  hatten  sich  mit  dem  Fieberanfall  am  28.  Jan.  spontane 
Schweisse  bei  ihm  eingestellt,  welche  sich  seitdem  fast  täglich  wieder- 
holten. —  Der  Hydrops  begann  mehr  und  mehr  zu  schwinden.  — 
Im  März  stieg  die  Harnmenge  auf  950  CG.  durchschnittlich  täglich, 
im  April  auf  1120  CG.  Dabei  sank  das  spec.  Gew.  des  Urins  auf 
durchschnittlich  1020  resp.  lOlS  und  sein  Eiweissgehalt  auf  0,64 'Yo 
resp.  0,59 Oq. 

Während  der  warmen  Sommermonate  des  Jahres  IS68  verlor 
sich  der  Hydrops  ganz  und  Herr  Kr.  konnte  fast  die  ganzen  Tage 
im  Freien  zubringen,  fühlte  sich  auch  so  kräftig,  dass  er  kleine 
Spaziergänge  unternahm. 

Allein  im  Anfang  August  traten  plötzlich  und  ohne  bekannte 
Veranlassung  heftige  Diarrhöen  und  zugleich  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  (an  einem  Tage  sogar  bis  zu  400  CC.) 
ein,  die  Diarrhöen  wurden  zwar  bald  beseitigt,  allein  die  Harnab- 
sonderung blieb  vermindert,  hielt  sich  im  Verlaufe  des  Monats  durch- 
schnittlich unter  670  CC.  Das  spec.  Gew.  des  Urins  stieg  zeitweilig 
wieder  auf  1024  und  sein  Eiweissgehalt  mehrmals  beträchtlich  über  M^^u. 

Als  ich  Anfangs  October  von  einer  längeren  Ferienreise  heim- 
kehrte, fand  ich  Herrn  Kr.  wieder  am  ganzen  Körper  stark  ge- 
schwollen, den  Bauchi-aum  durch  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt. 
Dabei  klagte  Fat.  über  heftige  Leibschmerzen,  und  der  Bauch  war 
namentlich  in  der  Nabelgegend  so  druckempfindlich ,  dass  der  Kranke 
nicht  einmal  eine  leise  Percussion  ertrug.  —  Dennoch  war  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  leidlich  und  selbst  der  Appetit  ziem- 
lich gut. 

Es  wurde  Jodkalium  verordnet,  an  dem  Zustande  des  Kranken 
dadurch  jedoch  Nichts  geändert.  Doch  nahm  die  Harnabsonderung 
etwas  zu. 

Um  die  Mitte  December  wurden  nochmals  protrahirte  warme 
Bäder  verordnet,  und  dieses  Mal  mit  dem  Erfolge,  dass  sehr  bald  nicht 
allein  eine  Vermehrung  der  Harnabsonderung,  sondern  auch  ein  rasches 
Schwinden  des  Hydrops  erzielt  wurde.  —  Während  im  Dec.  die  täg- 
liche Harnmenge  durchschnittlich  S90  CC.  betragen  hatte ,  stieg  sie 
im  Jan.  auf  11 00  CC,  im  Februar  auf  1200  CC,  im  März  auf  1280  CC 
Zugleich  sank  das  spec.  Gew.  des  Harns  und  sein  Eiweissgehalt.  — 
Schon  am  31.  Jan.  war  der  Hydrops  anasarca  gänzlich  geschwunden. 
In  dem  immer  noch  sehr  druckempfindlichen  Bauchraume  Hess  sich 
jedoch  noch  ein  flüssiges  (peritonitischesj  Exsudat  nachweisen. 
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Jetzt  erst  zeigte  sieb,  bis  zu  welcb  excessivem  Grade  der  Pa- 
tient abgemagert  war.  Er  klagte  aucli  über  grosse  Schwäche  und 
hatte  schon  längere  Zeit  von  überaus  heftigen  Kopfschmerzen  zu 
leiden,  welche  nur  durch  Eisblasen  und  Morphiuminjectionen  gelindert 
werden  konnten. 

Es  wurde  Jodeisen  verordnet. 

Als  Ende  Februar  jede  Spur  von  Hydrops  geschwunden  war, 
wurden  die  warmen  Bäder  ausgesetzt. 

Am  3.  Juni  1869,  nach  einem  Aufenthalt  von  1  Jahr  und 
1 1  Monaten ,  verliess  Herr  Kr. ,  nachdem  er  sich  sehr  erholt  uud  in 
den  letzten  6  Wochen  5^V4  Pfund  an  Körpergewicht  gewonnen  hatte, 
das  Hospital.  Indessen  klagte  er  noch  häufig  über  Kopfschmerzen, 
in  letzter  Zeit  auch  über  Sehstörungen,  als  deren  Ursache  eine  weiss- 
liche  Trübung  und  Schwellung  der  Papilla  nervi  optici  (Oedem)  nach- 
gewiesen Avurde.  — 

Während  des  Monats  Mai  hatte  Herr  Kr.  durchschnittlich  täglich 
1165  CC.  Urin  entleert,  dessen  spec.  Gew.  im  Mittel  1014  und  dessen 
Eiweissgehalt  nach  einer  Durchschnittsberechnung  0,444  o/o  betrug. 
Die  vor  seiner  Entlassung  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens 
ergab :  Herzstoss  nicht  deutlich  fühlbar.  Dämpfungsfigur  in  der  Herz- 
gegend von  normaler  Ausdehnung.  Herztöne  dumpf.  Der  diastolische 
Aortenton  etwas  lauter  als  der  2.  Ton  über  der  Pulmonalarterie. 
Puls  92,  nicht  auffallend  gespannt. 

Herr  Kr.  begab  sich  zu  Verwandten  auf  das  Land,  um  dort  eine 
Milchcur  zu  gebrauchen.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Laude  bekam  ihm 
anfangs  sehr  gut.  Seine  Kräfte  nahmen  zu  und  er  gewann  binnen 
2  Monaten  weitere  8  Pfund  an  Körpergewicht. 

Allein  im  August  stellten  sich  Anfälle  von  Herzklopfen  und  hef- 
tiger Athmungsnoth  ein,  die  ihn  veranlassten  am  17.  August  in 
unser  Hospital  zurückzukehren. 

Bei  seiner  Ankunft  sah  er  wieder  sehr  bleich  aus,  konnte  nur 
mühsam  und  nur  am  Stocke  gehen.  Beschleunigte  Respiration.  Durch 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  wurde  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  einen  Erguss  von  Flüssigkeit 
nachgewiesen  (Herzdämpfung  bis  zum  2.  linken  Rippenknorpel  nach 
oben,  nach  links  1  Cm.  weit  über  die  Brustwarze  hinaus,  nach  rechts 
bis  zur  rechten  Brustwarze.  Herzstoss  nicht  fühlbar.  Nur  zwischen 
linkem  Sternalrande  und  linker  Brustwarze  eine  undeutliche  Erschüt- 
terung. Herztöne  sehr  leise  und  dumpfj.  Der  Puls  beschleunigt  und 
gespannt.     Rp.  Digitalis. 

Schon  am  folgenden  Tage  stellte  sich  Husten  und  Auswurf  pneu- 
monischer Sputa  ein.  Im  linken  oberen  Luugenlappen  wurde  eine 
pueumonische  Infiltration  nachgewiesen.  Zu  gleicher  Zeit  trat  häu- 
figes Erbrechen  auf,  welches  zum  Aussetzen  der  Digitalis  nöthigte.  — 
Die  Harnabsonderung  war  sehr  gering.  Der  Harn  enthielt  aber  Ei- 
weiss  und  Harncylinder  in  auffallend  reichlicher  Menge.  Leider  sind 
in  den  ersten  Wochen  dieser  Beobachtungsperiode  (während  der  Fe- 
rien) keine  genauen  Harnuntersuchungen  angestellt  worden. 

Die  pneumonische  Infiltration    bildete   sich  indessen  nach  Verlauf 
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einer  Woche  zurück.  Allein  der  Kranke  erholte  sich  nicht,  Aveil  das 
Erbrechen  hartnäckig  fortbestand ,  keinem  Mittel  wich  und  für  län- 
gere Zeit  die  Nahrungszufuhr  fast  ganz  vereitelte.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit stellte  es  sich  ein  und  entleerte  das  Genossene,  feste  Nahrung 
sowohl  wie  Getränk,  zum  grossesten  Theil.  Dabei  verfielen  die  Kräfte 
des  Kranken,  welcher  seit  seiner  Rückkehr  in  das  Hospital  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen  konnte,  immer  mehr. 

Gegen  Ende  September  wurde  freilich  das  Erbrechen  seltener, 
beschränkte  sich  dann  auf  eine  einmalige  Entleerung  in  den  Abend- 
stunden und  konnte  endlich  durch  eine  rechtzeitig  vorgenommene 
Morphiuminjection  gänzlich  hintangehalten  werden.  Doch  erfolgte 
dann  häufig  des  Morgens  beim  Erwachen  Auswürgen  wässeriger  Flüs- 
sigkeit von  schwach  saurer  Reaction,  zuweilen  in  grosser  Menge. 
Jedoch  konnte  Herr  Kr.  von  dieser  Zeit  an  wieder  etwas  gebratenes 
Fleisch  und  Weissbrod  zu  sich  nehmen. 

Mittlerweile  wurde  die  Flüssigkeit  aus  dem  Herzbeutel  resorbii-t, 
und  Anfangs  October  war  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  nur 
wenig  über  die  normalen  Grenzen  ausgedehnt,  und  die  Herztöne  laut 
und  rein  zu  hören. 

Inzwischen  aber  stellten  sich  andere  sehr  lästige  Symptome  ein. 
Der  Schlaf  des  Kranken  wul'de  des  Nachts  sehr  häufig  durch  ruck- 
weise Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  unterbrochen.  Dazu  kam 
ein  entsetzlich  lästiges  Hautjucken,  welches  ihm  schliesslich  fast  alle 
Ruhe  raubte,  während  das  Sensorium  auch  über  Tag  benommen  war. 

Unter  diesen  Umständen  bemächtigte  sich  des  Kranken  eine  ganz 
verzweifelte  Stimmung.  Er  verlangte  ungestüm  seine  Entlassung  und 
wurde  am  21.  Dec.  1869  von  seinen  Augehörigen  nach  Altona  trans- 
portirt. 

Während  der  letzten  4  Monate  seines  zweiten  Aufenthalts  in  un- 
serer Klinik  hatte  die  Harnabsonderung  des  Herrn  Kr.  beständig  zu- 
genommen ;  das  spec.  Gew.  des  Urins  und  sein  Eiweissgehalt  dagegen 
waren  geringer  geworden.  Im  September  betrug  die  Harnmenge 
durchschnittlich  täglich  1072  CC,  das  spec.  Gew.  1010,  der  Eiweiss- 
gehalt 0,2S5  0,o;  im  October  1313  CC,  spec.  Gew.  1010,  Eiweiss- 
gehalt 0,3170/0;  im  November  1516  CC,  spec.  Gew.  1009,  Eiweiss- 
gehalt u,19S0/i);  im  December  bis  zur  Entlassung  aus  dem  Hospital 
2020  CC,  spec.  Gew.   1008,  Eiweissgehalt  0,185  ",o. 

Auffallend  war  während  dieser  ganzen  letzten  Periode  der  Be- 
obaclitung  die  ausserordentliche  Menge  von  Harncylindcrn,  welche  sich 
alltäglich  in  Gestalt  einer  mäclitigen  grau-weissen  Sedimentschicht  im 
Harngeschirr  zu  Boden  gesenkt  hatten,  während  zur  Zeit  der  ersten 
Entlassung  im  Mai  Harncylinder  nur  in  spärlicher  Menge  im  Urin 
enthalten  waren.  Im  Mai  waren  es  meistens  schmale  hyaline,  wäh- 
rend wenige  Monate  später  die  dunkel  -  körnigen  und  die  breiten, 
wachsartig  glänzenden  entscliieden  prävallrten.  —  Durch  Jod  wurden 
diese  breiten  und  dunkel-körnigen  Cylinder  einfach  gelb  gefärbt. 

Als  Herr  Kr.  das  Hospital  verliess,  bestand  keine  Spur  von 
Hydrops. 

Der  Güte  des  Herrn  Dr.  Auerbach  in  Altona  verdanke  ich  nun 
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die  folgenden  Mittlieilungen  über  den  ferneren  Verlauf  und  den  Aus- 
gang- dieses  merkwürdigen  Krankheitsfalls.  Herr  Dr.  Auerbach 
schrieb  mir  am  30.  Jan.  1S70. 

„In  der  vorigen  Woche  sah  ich  Kr.  wieder.  Ich  fand  ihn  sehr 
abgemagert,  sehr  urämisch,  an  den  Extremitäten  massig  hydropiscli, 
mit  trockener,  spröder  Haut,  welche  namentlich  im  Gesichte  und  am 
Rumpf  fürchtlich  zerkratzt  war.  Die  Herzdämpfung  war  vergrössert, 
der  diastolische  Aortenton  sehr  laut.  Puls  SS,  gespannt.  —  Respira- 
tion frei.  —  Während  ich  Kr.'s  Hände  berührte ,  fühlte  ich ,  dass 
seine  Muskeln  krampfhaft  zuckten.  —  Seit  8  Tagen  besteht  wieder 
hartnäckiges  Erbrechen,  und  wiederholt  sind  ganz  abundante  Schweisse 
aufgetreten.  —  Die  Harnabsonderung  ist  sehr  vermindert,  500  CC.  in 
24  Stunden.  Der  Harn  sehr  blass,  sein  spec.  Gew.  =  1012,  der 
Eiweissgehalt,  nach  Schätzung,  etwas  reichlicher,  als  in  der  letzten 
Zeit  in  Kiel.  —  Das  Sensorium  ist  so  benommen,  dass  Kr.  mich  nicht 
erkannte."  (Dr.  Auerbach  war  bis  zum  Anfange  des  Jahres  1870 
Assistenzarzt  in  der  medicinischen  Klinik  hier  in  Kiel  gewesen.)  „In 
einem  warmen  Bade,  welches  verordnet  wurde,  trat  ein  voll  ausge- 
prägter epileptischer  Anfall  ein,  und  im  tiefsten  Coma  verschied  Kr. 
am  Abend  des  29.  Januar." 

Herr  Dr.  Auerbach  hatte  auch  die  Güte  die  Section  der 
Leiche  vorzunehmen  und  mir  darüber  zu  berichten: 

,.  L  u  n  g  e  n  durch  leicht  zu  lösende  Adhäsionen  an  die  Costalwand 
angeheftet,  übrigens  überall  lufthaltig  und  normal.  ~  Im  Herz- 
beutel ziemlich  viel  klares  Serum;  das  parietale  sowohl  wie  das 
viscerale  Blatt  mit  weissgraueu  Auflagerungen  (Sehnenflecken?)  be- 
deckt. —  Das  Herz  sehr  voluminös.  Die  Höhle  des  linken  Ven- 
trikels erweitert  und  seine  Wandungen  ganz  beträchtlich  verdickt." 

„Im  Bauchraum  etwa  500  CC.  klarer,  heller  Flüssigkeit.  — 
Die  Gedärme  stark  von  Gas  aufgeblähet.  Ihr  seröser  Ueberzug 
schiefergrau  gefärbt  und  durch  zahlreiche  bandartige  und 
feste  Adhäsionen  an  ^ie  Bauch  wand  angeheftet.  Ein  be- 
sonders starkes  Pseudoligament  nahm  seinen  Ursprung  von  der  Mitte 
des  Colon  transversum  und  inserirte  sich  dem  Blasengrunde  gegen- 
über ■  in    die   Bauchwand.  —  Leichte    Verklebuug   der   Darmschliugen 

unter  einander. Der  Magen   collabirt.      Schleimhaut   stark    ge- 

wulstet,  lebhaft  roth  gefärbt;  kleine  Blutextravasate  über  ihre  ganze 
Fläche  verbreitet,  aber  nirgends  Geschwürsbildung,  auch  keine  Narben. 

—  Pylorus  frei. Der  Darmkanal   ist   nicht  geöffnet  worden. 

—  Die  Leber  klein;  ihre  obere  Fläche  mit  dem  Zwerch- 
fell vollständig  verwachsen.  —  Die  Milz  anscheinend  von 
normaler  Grösse."  — 

Herr  Dr.  Auerbach  hatte  die  Güte,  mir  die  Nieren  nach  Kiel 
zu  schicken,  wo  ich  sie  unter*;ucht  habe. 

Beide  Nieren  waren  verkleinert  und  fest  mit  ihren  Kapseln 
verwachsen,  so  dass  man  sie  nur  schwer  herausscliälen  konnte.  Die 
Oberfläche  beider  Nieren  war  höckerig  und  uneben,  granulirt.  Die 
Farbe  dunkelbraun.  Vereinzelt  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche  hirse- 
korngrosse,    mit   klarem  Inhalt  gefüllte  Cj'sten.     Die  eine  Niere  wog 


Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.     Prognose.      355 

80  Grm.7  die  andere  S2  Grm.  Erstere  war  9  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit, 
2,5  Ctm.  dick,  letztere   10  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit  und  2,5  Ctm.  dick. 

Auf  der  Sct>nittfläche  zeigte  es  sich,  dass  die  Verkleinerung  der 
Nieren  wesentlicli  durch  Schwund  der  Rindenschicht  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Die  Pyramiden  waren  viel  weniger  von  der  Atrophie 
betroffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  difluse,  ziemlich 
gleichmässig  durch  beide  Nieren  verbreitete  Vermehrung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes,  welches  an  manchen  Stellen  zu  breiten  Faser- 
zügen, zwischen  denen  keine  Spur  von  eigentlichem  Drüsengewebe 
mehr  erkennbar,  angeordnet  war.  —  An  anderen  Stellen  fanden  sich 
inmitten  solcher  Faserzüge  rundliche  dunkle  Körperchen,  von  lang 
gestreckten  Faserzellen  concentrisch  umlagert,  welche  noch  deutlich 
als  geschrumpfte  Malpighi'sche  Gefässknäuel  erkannt  werden  konnten. 
—  Wieder  an  andern  Stellen  fanden  sich  Gruppen  von  vollständig 
wohl  erhaltenen  Harnkanälchen  mit  ganz  normal  beschaffenen  Bow- 
man'schen  Kapseln  und  deren  Gefässknäueln. 


Dieser  Fall  könnte  als  Beleg  für  das  Vorkommen  solcher  Fälle 
gelten,  in  denen  die  von  den  Autoren  gelehrten  verschiedenen  Sta- 
dien des  sog.  Morbus  Brightii  wirklieh  regelrecht  auf  einander  folgen. 
—  Hätte  Frerichs  einen  Krankheitsfall,  wie  den  des  Herrn  Kr., 
iu  seinem  Werke  über  die  Bright'sche  Nierenkraukheit  erzählt,  so 
würde  der  gegen  ihn  von  Samuel  Wilks  erhobene  und  S.-290 
citirte  Vorwurf  nicht  gerechtfertigt  gewesen  sein.  Ich  möchte  aber, 
nach  meiner  Kenntniss  der  Literatur,  bezweifeln,  dass  viele  Fälle 
genau  beobachtet  und  publicirt  worden  sind,  in  denen  die  Krankheits- 
symptome in  ihrer  Aufeinanderfolge  sich  so  verhalten,  wie  in  dem  Falle 
des  Herrn  Kr.,  und  die  ein  gleiches  Sectiousergebniss  geliefert  haben. 

Zugeben  aber  muss  ich,  dass  ich  nach  dem  Ergebniss  meiner 
anatomischen  Untersuchung  nicht  über  die  Frage  ins  Reine  gekommen 
bin,  ob  ich  es  in  dem  Kr.'schen  Falle  blos  mit  einer  secundären 
Schrumpfung  der  Nieren,  oder  ob  ich  es  mit  einem  complicirten  Pro- 
cesse  zu  thun  gehabt  habe. 

Besondere  Berücksichtigung  bei  der  Prognose  verlangen  noch 
folgende  Vorkommnisse:  Unmittelbar  lebensgefährlich  sind  Glottis- 
ödem  und  Lungenödem;  doch  habe  ich  es  erlebt,  dass  eine  erste 
Attaque  von  Lungenödem  noch  glücklich  überwunden  wurde.  Pneu- 
monische Infiltrationen  d  e  s  L u  n  g  e  n  g  e  w  e  b  e  s  tödteten  fast 
eben  so  oft  wie  ich  sie  bei  parenchymatöser  Nephritis  beobachtet  habe. 
Den  gleichen  Ausgang  nehmen  in  der  Regel  phlegmonöse  Ent- 
zündungen des  Unt erhautzellgewebes,  indem  sie  zur  Gan- 
grän führen,  und  die  Resorption  der  Brandjauche  unmittelbare  Todes- 
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Ursache  wird.  Doch  sah  ich  zweimal  gangränöse  Zerstörung  des 
Scrotum,  dem  zunächst  völlige  Heilung  der  örtlichen  Läsion  folgte. 
Entzündliche  Exsudate  der  serösen  Säcke  in  den  Körper- 
höhleu können  vollständig  resorbirt  werden.  An  der  Leiche  des 
Herrn  Kr.  fanden  wir  die  unverdächtigsten  Zeugen  abgelaufener 
Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis.  Die  Entzündungen  dieser 
serösen  Häute  waren  bei  Lebzeiten  beobachtet  und  die  Exsudate 
durch  die  Untersuchung  nachgewiesen  worden.  Urämische  Zu- 
fälle der  heftigsten  Art  können  glücklich  vorübergehen,  ebenso  wie 
bei  acuter  Nephritis,  und  es  kann  dann  noch  völlige  Genesung  folgen; 
erst  wenn  seeundäre  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten  ist,  haben 
sie  die  fast  absolut  gefährliche  Bedeutung,  welche  ihnen  bei  allen 
Schrumpfungszuständen  der  Nieren  zukommt. 

Diagnose. 

Nur  diejenigen  Aerzte  dürfen  hoffen,  die  hier  besprochene  ge- 
fährliche Niereukrankheit  schon  so  früh  zu  erkennen,  dass  eine  the- 
rapeutische Bekämpfung  derselben  noch  Aussicht  auf  Erfolg  gewährt, 
welche  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  den  Harn  in  allen  Krank- 
heitsfällen, von  denen  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  Nephritis  zur 
Folge  hab.en  können,  fleissig  zu  untersuchen. 

Die  Diagnose  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis  ist  nicht 
schwierig,  wenn  es  sich  um  Personen  handelt,  welche  mit  oder  ohne 
nachweisbaren  Anlass  bleich  und  anämisch  werden,  wassersüchtig 
anschwellen,  wenig  Urin  von  hohem  spec.  Gew.  und  excessivem 
Eiweissgehalt  entleeren,  in  dessen  Sediment  sich  zahlreiche  Harn- 
cylinder  von  verschiedener  Art  befinden.  Indessen  können  sich  der 
diagnostischen  Unterscheidung  dieses  Nierenleidens  von  anderen, 
gleichfalls  mit  Albuminurie  verbundenen  Nierenkrankheiten  unter 
Umständen  dennoch  während  aller  Perioden  seines  Verlaufs  gewisse 
Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

Ob  eine  mit  den  Symptomen  der  acuten  Nephritis  einsetzende 
Nierenerkraukung  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  wird,  lässt  sich 
im  gegebenen  Falle  nicht  vorweg  bestimmen.  Indessen  kann  mau 
allen  Fällen  von  Nierenentzündung  nach  Diphtheritis,  Cholera  und 
nach  den  acuten  Exanthemen  fast  mit  Gewissheit  einen  acuten  Ver- 
lauf und  kurze  Dauer  voraussagen.  Dass  dagegen  die  nach  heftiger 
Erkältung,  während  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  oder  während 
der  Schwangerschaft  entstandenen  Nephriten  eine  viel  entschiedenere 
Neigung  zu  einem  chronischen  Verlaufe  haben,  ist  schon  oben  be- 
merkt worden.     Selbst  solche   Fälle,    welche  nach    den  genannten 
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Veranlassungen  unter  stürmischen  Erscheinungen,  namentlich  mit 
copiösen  Nierenblutungen  auftreten,  also  ganz  wie  Scharlachnephriten 
schweren  Grades  beginnen,  können  in  das  chronische  Nierenleiden 
tibergehen. 

Dagegen  habe  ich  die  auffallende  Erfahrung  mehrmals  gemacht, 
dass  Nephritis,  wenn  sie  während  einer  bestehenden  Febris  inter- 
mittens,  oder  bald  nach  dem  Aufhören  derselben  mit  Hämaturie 
beginnt,  gewöhnlich  rasch  und  leicht  geheilt  werden  kann,  dagegen 
überaus  hartnäckig  ist,  wenn  sie  sich  ganz  schleichend  entwickelt 
hat  und  erst  entdeckt  wird,  wenn  schon  höherer  Grad  von  Hydrops 
besteht.  Wieder  eine  Mahnung  für  uns  Aerzte  zu  beständiger  Acht- 
samkeit auf  die  Nierensecretion  bei  allen  Malariakrankheiten. 

Im  Allgemeinen  mag  es  als  ein  Zeichen  einer  frisch  entstan- 
denen Nierenentzündung  gelten,  wenn  der  Urin  stark  blutig  gefärbt 
ist  und  die  sonstigen  Eigenschaften  eines  von  entzündeten  Nieren 
gelieferten  Secrets  besitzt.  Doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  inter- 
current  Hämaturie  auch  bei  chronisch  verlaufender  Nephritis  und 
selbst  bei  genuiner  Schrumpfung  der  Nieren  vorkommen  kann. 

Wo  Blut  und  Epithelialzellen  fehlen,  während  der  spärlich  ent- 
leerte Harn,  bei  hohem  spec.  Gew.  und  hohem  Eiweissgehalt,  reich- 
liche, zum  grossen  Theil  dunkle,  köraige  Cylinder  neben  Detritus- 
massen zu  Boden  fallen  lässt,  da  hat  man  es  ganz  gewiss  mit  einer 
chronischen  Nephritis  zu  thun.  Harne  von  einem  spec.  Gew.  über 
1030  und  einem  Eiweissgehalt  von  über  3  bis  4  Procent  kommen 
bei  acuter  Nephritis  bestimmt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor. 

Es  kommen  aber  im  Verlaufe  der  acuten  sowohl  wie  der  chro- 
nischen Form  der  parenchymatösen  Nephritis  Verhältnisse  vor,  wo 
weder  die  Harnanalyse  noch  die  übrigen  Symptome  eine  Unter- 
scheidung zulassen,  wo  also  erst  die  weitere  Beobachtung  lehren 
muss,  welche  von  den  beiden  Formen  vorliegt.  Bei  der  acuten  Ne- 
phritis bleibt  jedoch  die  Wassersucht  viel  häufiger  ganz  aus;  bei  der 
chronischen  ist  sie  eine  fast  constante  Erscheinung. 

Mit  der  amyloiden  Entartung  hat  die  chronische  Entzündung  der 
Nieren,  ausser  der  Albuminurie  und  in  der  Regel  auch  der  Wasser- 
sucht, für  manche  Fälle  noch  das  ätiologische  Moment  gemein.  Wie 
chronische  Nephritis,  so  kommt  auch  Amyloidentartung  der  Nieren 
sehr  häufig  in  Folge  chronischer  Eiterungsprocesse  jeder  Art,  als 
Ausdruck  allgemeiner  Kachexie  vor,  ebenso  bei  kachektisch  gewor- 
denen Syphilitischen.  Und  da  ereignet  es  sich  denn  auch  häufig 
genug,  dass  man  chronisch  parenchymatöse  Entzündung  und  Amyloid 
der  Gefässe   zugleich   in  den  Nieren   der  Leiche   antrifft.    Auf  eine 
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sichere  Diagnose  dieser  Combination  bei  Lebzeiten  muss  ich  für 
meine  Person  bis  weiter  verzichten. 

Für  die  nicht  combinirten  Fälle  aber  möchte  ich  folgende  Unter- 
scheidungsmerkmale aufstellen: 

Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Wassersucht  constanter 
und  erreicht  höhere  Grade. 

Der  Harn  wird  wenigstens  zeitweilig  in  abnorm  geringer  Menge 
gelassen,  hat  dann  ein  abnorm  hohes  spec.  Gew.,  eine  dunklere  Fär- 
bung, ist  trübe,  enthält  procentisch  grosse  Mengen  von  Eiweiss  und 
im  Sedimente  reichliche  Harncylinder. 

Bei  einfacher  amyloider  Entartung  ist  die  Harnmenge  in 
der  Eegel  normal,  oder  reichlich,  der  Harn  von  blasser,  oder  wenig- 
stens heller  Farbe,  klar,  in  der  Regel  von  abnorm  niedrigem  spec.  Gew., 
enthält  selten  mehr  als  höchstens  1  Procent  Eiweiss.  Im  Sedimente 
finden  sich  nur  spärliche  hyaline  Cyliuder;  zuweilen  findet  man  auch 
gar  keine.  —  Wenn  chronische  Nephritis  den  Ausgang  in  Genesung, 
oder  in  secundäre  Schrumpfung  macht,  kann  der  Urin  im  ersten  Falle 
vorübergehend,  im  zweiten  anhaltend,  im  Uebrigen  die  gleichen 
Eigenschaften  zeigen,  wie  bei  amyloider  Entartung ;  allein  in  solchen 
Fällen  findet  man  regelmässig  (auch  in  Genesungsfällen  so  lange 
wie  der  Harn  eiweisshaltig  bleibt)  reichliche  Harncylinder  im  Sedi- 
ment, enorme  Mengen  sogar,  wenn  Schrumpfung  eingetreten  ist,  und 
immer  haben  in  solchen  Fällen  die  Kranken  schon  höhere  Grade 
von  Wassersucht  durchgemacht,  welche  durch  auffallende  Vermin- 
derung der  Hamabsondea-uug  eingeleitet  und  unterhalten  wurde.  Der 
secundären  Schrumpfung  der  Nieren  gesellt  sich  überdies  die  Hyper- 
trophie der  linken  He-rzkammer  hinzu,  welche  ich  neben  einfacher 
Amyloidentartung  der  Nieren  noch  nie  beobachtet  habe. ') 

Mit  der  genuinen  Nierenschrumpfung  (oder  Granular- 
Atrophie,  oder  Cirrhose  der  Nieren)  kann  die  chronische  Ne- 
phritis wieder  nur  in  diesem  Endstadium  der  secundären  Schrum- 
pfung verwechselt  werden.  Die  Verwechselung  ist  nahe  gelegt  durch 
die  für  beide  Fälle  so  ähnliche  Beschaffenheit  des  Harns:  blasse 
Färbung,  geringes  spec.  Gew.,  geringer  Eiweissgehalt.  Bei  der  ge- 
nuinen Schrumpfung  pflegt  jedoch  die  Menge  des  Secrets  das 
normale  Mittel  weit  zu  überschreiten,  was  ich  bei  der  secundären 
Schrumpfung  nach  Nephritis  nicht  beobachtet  habe.     Bei  jener 


1)  Ueber  den  Zusammenhang  von  Amyloid  und  Schrumpfung  •  der  Nieren, 
welche  beiden  Zustände  zuweilen  combinirt  sind,  werde  ich  weiter  unten  meine 
Ansicht  aussprechen. 
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findet  mau  in  der  Regel  nur  ganz  vereinzelte  hyaline  Harncylinder 
im  Sedimente,  bei  dieser  alle  Arten  von  Cylindern  in  grosser  Menge. 

—  Beiden  Zuständen  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  con- 
secutive  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  eigenthümlich.  Bei 
Nephritis  ist  aber  immer  hochgradige  und  hartnäckige  Wassersucht, 
unter  der  wiederholt  erwähnten  Verminderung  der  Harnabsonderung, 
dem  Schrumpfungsprocesse  vorausgegangen  und  erst  mit  dessen  Ein- 
tritt verschwunden.  Bei  der  genuinen  Schrumpfung  bleibt  die  Wasser- 
sucht in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  aus,  oder  tritt  als  flüchtige  Er- 
scheinung und  in  geringem  Grade  vorübergehend  je  zuweilen  während 
des  Krankheitsverlaufs  auf,  oder  stellt  sich  endlich,  aber  meistens 
wieder  nur  in  geringem  Grade,  als  Terminalerscheinung  bei  den 
mittlerweile  marastisch  gewordenen  Kranken  ein.  Der  Eintritt  der 
Wassersucht  pflegt  nun  auch  in  diesen  Fällen  mit  einer  beträcht- 
lichen Verminderung  der  Harnabsonderung  verbunden  zu  sein;  be- 
deutsam aber  für  die  Unterscheidung  von  der  Nephritis  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Urin  trotzdem  in  der  Regel  sein  niedriges  spec.  Gew. 
bewahrt.  Selbst  in  den  früheren  Perioden  des  Schrumpfungspro- 
cesses,  während  welcher  Wassersucht  sehr  selten  vorkommt,  erhebt 
sich  das  spec.  Gew.  des  Nierensecrets,  wenn  einmal  die  Tagesmengen 
sehr  gering  werden  und  vorübergehende  Oedeme  sich  einstellen,  nie- 
mals zu  den  extremen  Höhen,  welche  bei  chronischer  Nephritis  im 
Beginne  und  während  des  Fortschreitens  der  Wassersucht  so  ge- 
wöhnlich sind. 

Die  Functionsstörungen ,  welche  die  Nieren  durch  Circulations- 
störungen  in  Folge  schwerer  Herzfehler  erleiden,  können  zu  einer 
Verwechselung  mit  Nephritis  keine  Veranlassung  geben,  obgleich 
auch  unter  diesen  Einflüssen  die  Harnabsonderung  auf  ein  geringstes 
Maass  beschränkt  werden  kann,  und  in  Folge  dessen  hochgradige 
Wassersucht  einzutreten  pflegt.  Schon  die  allgemeine  Cyanose,  welche 
mit  der  sog.  cyanotischen  Induration  der  Nieren  gleichzeitig  eintritt, 
und  der  Nachweis  ihrer  Veranlassung  schützt  vor  dieser  Verwech- 
selung. Ferner  die  Art  der  Verbreitung  der  Wassersucht,  welche 
sich  bekanntlich  vorzugsweise  auf  das  Gebiet  der  unteren  Hohlader 
beschränkt,  das  der  oberen  dagegen  in  der  Regel  gänzlich  verschont. 

—  Der  aus  den  cyanotisch-indurirten  Nieren  abgesonderte  Harn  kann 
freilich  in  eben  so  spärlicher  Menge  gelassen  werden,  ein  eben  so 
abnorm  hohes  spec.  Gew.  erreichen  und  eben  so  dunkel  gefärbt  sein, 
wie  der  Harn  in  den  schwersten  Fällen  der  chronischen  Nephritis. 
Er  kann  dann  auch  Eiweiss  enthalten,  aber  niemals  kommt  diese 
Beimischung  im  Harne  aus  Stauungsnieren  in  so  extremen  Mengen 
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vor,  wie  bei  chronischer  Nephritis  gewöhnlich,  und  immer  sind  die 
Harncylinder  in  solchen  Urinen  nur  sehr  spärlich  vorhanden  und 
stets  nur  die  schmalen,  hyalinen. 

Die  Behandlung 

der  chronischen  parenchymatösen  Nierenentzündung  muss  im  Allge- 
meinen nach  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden,  welche  für  die 
Behandlung  der  acuten  Form  dieser  Krankheit  maassgebend  sind. 

Vor  allen  Dingen  hat  man  sein  Augenmerk  auf  die  Beseitigung 
etwa  vorhandener  Schädlichkeiten  zu  richten,  welche  das  Nieren- 
leiden veranlassen  oder  dessen  Fortdauer  begünstigen  können.  Als 
Maassregeln  zur  Erreichung  dieses  Zwecks  habe  ich  schon  genannt 
die  Beseitigung  chronischer  Eiterungen  auf  operativem  Wege, 
für  deren  heilsamen  Erfolg  die  Beispiele  angeführt  sind.  Kranke, 
welche  durch  Wechselfi  eher  eine  Nierenentzündung  acquirirt 
haben,  müssen  rasch  und  gründlich  von  dem  Fieber  befreit  und 
wenn  irgend  möglich  dem  Einfluss  der  Malaria  durch  Entfernung 
von  dem  Infectionsherde  entzogen  werden.  Bestehende  Syphilis 
suche  man,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falls,  durch  energische 
Quecksilber-  oder  Jodcuren  zu  tilgen.  Wo  es  nicht  gelingt,  der  cau- 
salen  Indication  zu  entsprechen,  da  ist  es  allerdings  um  den  Erfolg 
der  Behandlung  des  Nierenleidens  schlecht  bestellt. 

In  manchen  Fällen  ist  aber  ein  causales  Moment  nicht  nach- 
weisbar und  also  von  dieser  Seite  her  der  Therapie  keine  Handhabe 
geboten,  und  gerade  in  solchen  Fällen  wird  das  Uebel  oft  erst  ent- 
deckt, wenn  es  bereits  weit  vorgeschritten  ist,  oft  genug  sogar  ärzt- 
licher Kath  erst  eingeholt,  wenn  Wassersucht  bereits  geraume  Zeit 
bestanden  hat.  Da  gilt  es  denn  dem  Uebel  durch  directe  Behand- 
lung beizukommen. 

Zu  diesem  Ende  ist  denn  von  den  Aerzten  bei  der  chroni- 
schen Nephritis  noch  viel  mehr,  als  bei  der  acuten  Form 
herumexperimentirt  worden.  Blutentziehungen,  Laxircuren,  die  sog. 
Alterautien,  sämmtliche  Diuretica  und  Diaphoretica,  alle  gerbsäure- 
haltigen Droguen  sind  probirt  und  auch  empfohlen  worden,  und 
schliesslich  stehen  wir  fast  noch  auf  demselben  Punkte,  wieBright 
zur  Zeit  seiner  ersten  Publicationen,  da  er  noch  jedes  mit  Albumin- 
urie verbundene  chronische  Nierenleiden  tiir  unheilbar  hielt.  Aber 
den  negativen  Gewinn  haben  uns  doch  diese  Experimente  gebracht, 
dass  sie  uns  vor  der  nutzlosen  Anwendung  aller  direct  schwächen- 
den, oder  die  Verdauungsorgane  der  ohnehin  meistens  anämischen 
Kranken  lädirenden  Mittel  und  Curversuche  warnen. 
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Mit  Vorliebe  hat  man,  wahrscheinlich  durch  den  Hydrops  ver- 
anlasst, der,  wenn  er  aus  anderen  Ursachen  entstanden  ist,  oftmals 
mit  diuretischen  Mitteln  erfolgreich  bekämpft  wird,  immer  wieder  die 
verschiedenen  Diuretica  versucht.  Mit  Ausnahme  der  Cantha- 
riden  und  der  Squilla  habe  ich  sie  sämmtlich  probirt,  auch  das  von 
Bright  gerühmte  und  hier  zu  Lande  im  Volke  beliebte  Spartium 
scoparium,  kann  mich  aber  keiner  bemerkenswerthen  Erfolge  rühmen. 
Ein  Dithmarscher  College  hatte  mir  als  treffliches  Mittel  gegen 
den  renalen  Hydrops  nach  Intermittens  das  Terpentinöl  em- 
pfohlen. In  chronischen  Fällen  hat  es  mich  im  Stiche  gelassen;  in 
frischen  Fällen  bedarf  man  seiner  nicht,  da  diese  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen  auch  ohne  dieses  Mittel  heilen.  Der  Heil- 
erfolg der  Terpentincuren  ist  mir  also  verdächtig  geworden.  Neuer- 
dings hat  Immer  mann')  den  Gebrauch  der  diuretischen  Salze, 
namentlich  des  Kali  aceticum  in  grossen  Dosen  (5  bis  10  Gramm 
pro  die)  nicht  allein  in  allen  Fällen  von  acutem  Morbus  Bright ii, 
sondern  auch  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  jüngeren 
Datums,  sowie  bei  Recidiveu  und  Recrudescenzen  der  letzteren 
dringend  empfohlen.  Immer  mann  war  überrascht,  wie  schnell  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  genuiner  parenchymatöser  Nephritis  sogar 
schon  etwas  längerer  Dauer  durch  methodische  Diurese  alle  Krank- 
heitssymptome beseitigt  und  Heilung  erzielt  wurde.  —  Für  relativ 
frische  Fälle  halte  ich  Imme rmann's  Empfehlung  für  gerechtfertigt, 
habe  jedoch  nicht  immer  so  günstige  Erfolge  erzielt,  wie  dieser  Kli- 
niker. In  veralteten  Fällen  nützen  die  diuretischen  Salze  wenig 
oder  gar  nicht. 

Die  gerbsäurehaltigen  Mittel  sind  schon  von  B r i g h t  ver- 
sucht und  namentlich  seit  Frerichs'  Empfehlung  in  allgemeinem 
Gebrauch;  ich  habe  sie  in  verschiedenen  Formen  und  mit  hart- 
näckiger Ausdauer  angewandt,  aber  niemals  irgend  einen  Erfolg 
davon  constatiren  können. 

Die  Jodpräparate,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  sehr  rasch 
durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden,  sind  nicht  minder 
als  Heilmittel  gegen  die  chronische  Nephritis  empfohlen  worden. 
Ich  bezweifle  nicht,  dass  der  Gebrauch  des  Jodkalium  in  solchen 
Fällen  von  Nephritis,  welche  in  Folge  von  chronischer  Eiterung  ent- 
standen sind,  von  günstigem  Einfluss  sein  kann,  wie  mir  von  er- 
fahrenen Chirurgen  versichert  worden  ist ;  ich  glaube  das  sogar 
selbst  beobachtet  zu  haben.   Allein  den  physiologischen  Grund  dieser 


l)  Correspondenz-Blatt  für  schweizer.  Aerzte.  Juni  1S73.  No.  11. 
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Heilwirkung  weiss  ich  niclit  anzugeben.  In  anderen  Fällen  von  Ne- 
phritis hat  mir  das  Jodkalium  Nichts  genützt,  und  in  einem  schwereren 
Falle  von  hereditärer  Syphilis  der  Haut  trat  sogar  während  des  Ge- 
brauchs von  Jodkalium  die  Nierenentzündung  ein  und  führte  trotz 
Fortgebrauch  des  Mittels  zum  tödtlichen  Ende. 

Ich  muss  es  demnach  aussprechen,  dass  von  allen  Mitteln,  welche 
direct  vom  Blute  her  auf  das  Nierengewebe  wirken  sollen,  sich  bis- 
her keins  als  ein  sicheres  Heilmittel  gegen  die  chronische  Nephritis 
parenchymatosa  bewährt  hat. 

Unter  diesen  Umständen  haben  sich  die  Aerzte  schon  seit  langer 
Zeit  genöthigt  gesehen,  zu  anderen  Heilarten  ihre  Zuflucht  zu  nehmen, 
theils  um  auf  indirectem  Wege  die  Nierenkrankheit  zu  bekämpfen, 
theils  blos  in  der  resignirten  Absicht,  die  lästigsten  Symptome  der 
Krankheit  zu  beseitigen. 

Die  ältere  Meinung,  dass  man  durch  Blutentziehungen, 
Fontanellen,  Haarseile  u.  s.  w.  in  den  Nierengegenden  chro- 
nische Nephriten  heilen  könne,  darf  heut  zu  Tage  wohl  als  gänzlich 
überwunden  betrachtet  werden.  Dass  die  Krankheit  auf  diesem 
Wege  nie  geheilt  worden  ist,  das  geht  aus  den  Berichten  älterer 
Schriftsteller  hervor;  dass  aber  alle  diese  Eingriffe  sämmtlich  nicht 
blos  nutzlos ,  sondern  in  dieseöi  Falle  geradezu  schädlich  sind ,  das 
wird  kein  Unbefangener  leugnen  wollen. 

Nicht  viel  Besseres  vermag  ich  der  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  mit  drastischen  Abführmitteln  nachzusagen.  Mag 
dieselbe  immerhin  von  einigem  Einfluss  auf  die  Beseitigung  des  Hy- 
drops sein,  so  wird  dieser  Nutzen  doch  sicherlich  weit  überwogen 
durch  die  Beeinträchtigung,  welche  die  Ernährung  der  ohnehin  anä- 
mischen Kranken  durch  die  Abführcuren  erleiden  muss.  Man  erwäge, 
dass  bei  chronischer  Nephritis  so  häufig  spontan  Diarrhöen  auftreten 
und  erinnere  sich,  wie  rasch  die  Kräfte  der  Kranken  dadurch  ge- 
schwächt werden  und  wie  schwer  es  in  solchen  Fällen  gelingt,  der 
Diarrhoe  Herr  zu  werden,  so  wird  man  die  Scheu  der  meisten  Aerzte 
vor  der  Behandlung  dieses  Nierenleidens  mit  drastischen  Abführ- 
mitteln gewiss  gerechtfertigt  finden.  Ich  habe  niemals  einen  gün- 
stigen Einfluss  weder  von  spontan  entstandenen,  noch  von  künstlich 
hervorgerufenen  Diarrhöen  auf  den  Verlauf  des  Nierenleidens  wahr- 
genommen, halte  vielmehr  ihr  spontanes  Auftreten  für  eine  höchst 
ominöse  Erscheinung.  Ausnahmslos  geht  bei  Eintritt  von  Diarrhöen 
die  ohnehin  spärliche  Harnabsonderung  noch  weiter  herunter,  steigt 
das  spec.  Gew*  und  der  Eiweissgehalt  des  Harns,  und  niemals  habe 
ich  beobachtet,   dass  nach  Aufhören   der  Diarrhöen  die  Haruabson- 
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derung  reichlicliei'  geworden  wäre,  als  sie  vor  dem  Eintritt  der 
wässerigen  Darmentleerungen  gewesen,  in  dem  Sinne  etwa,  dass 
man  von  einer  günstigen  Nacbwirkimg  der  Diarrhöen  auf  den  Zu- 
stand und  die  Functionsfäbigkeit  der  Nieren  reden  könnte. 

Wieder  ist  es  die  methodische  Anwendung  der  Dia- 
phorese,  welche  ich  nicht  allein  für  das  sicherste  Verfahren  halte, 
um  den  lästigen  und  gefährlichen  Hydrops  zu  beseitigen,  sondern 
zugleich  auch  das  einzige,  von  dem  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen, 
dass  es  wie  bei  acuter  parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren,  so 
auch  bei  der  chronischen  Form  heilsam  auf  den  Krankheitsprocess 
in  den  Nieren  selbst  einwirkt.  Man  muss  sich  aber  vergegenwär- 
tigen, dass  man  es  bei  dieser  Form  mit  einer  viel  tieferen  Alteration 
der  Gefässe  und  Gewebe  zu  thun  hat,  und  dass  man  daher  von 
keinem  Heilverfahren  eine  rasche  Herstellung  des  normalen  Zustandes 
und  der  normalen  Function  erwarten  darf.  Will  man  also  durch 
Diaphorese  Heilung  herbeiführen,  so  muss  man  streng  methodisch 
und  mit  zäher  Ausdauer  zu  Werke  gehen. 

Das  hatte  in  gewissem  Sinne  schon  Bright  erkannt.  Er  nennt') 
unter  den  Heilmitteln  für  die  acute  Form  seiner  Nierenkrankheit 
Blutentziehungen  als  das  wichtigste,  hält  sie  aber  für  sich  allein  für 
gänzlich  unzulänglich,  wenn  man  nicht  den  Kranken  purgirt  und  zu 
gleicher  Zeit  die  Hautthätigkeit  antreibt.  Von  allen  zur  Erreichung 
dieses  Zwecks  tauglichen  Maassregeln  hält  er  den  strengsten  Bett- 
arrest für  die  erfolgreichste,  ohne  welche,  wie  er  glaubt,  in  unseren 
Klimaten  keine  Aussicht  auf  Heilung  der  Krankheit  bleibe.  Er  fügt 
später  hinzu,  dass  er  von  einem  völligen  Klimawechsel  den  wohl- 
thätigsten  Einfluss  auch  für  chronische  Fälle  erwarten  würde.  Eine 
Reise  nach  West-Indien  und  der  Aufenthalt  auf  einer  der  gesunderen 
Inseln  rufe  häufig  eine  grosse  Veränderung  in  der  Constitution  her- 
vor, indem  er  hauptsächlich  auf  die  Foren  der  Haut  wirke. 

Ich  habe  denn  auch  keinen  Anstand  genommen,  meine  mit 
chronischer  Nephritis  behafteten  Kranken  nicht  blos  während  der 
Dauer  ihrer  Wassersucht,  welche  sie  an  freier  Bewegung  hinderte, 
sondern  so  lange  im  Bette  zu  halten,  wie -die  Beschaffenheit  des 
Urins  mir  die  Fortdauer  des  entzündlichen  Processes  in  den  Nieren 
anzeigte,  so  lange  also  wie  der  Harn  reichlich  Eiweiss  enthielt. 
Jahr  und  Tag  habe  ich  den  Bettarrest  fortbestehen  lassen  und  nur 
an   heissen   Sommertagen   unterbrochen.    Sobald  es  wieder  kühler 


1 )  Gases  and  observations  illustrative  of  renal  disease.  Guy's  Ho8i)ital-Report8. 
April  1840.  p.  160. 


364  Bartels,  Diffuse  Krankheiten  der  Niereu. 

wurde,  oder  die  Menge  des  Urins  wieder  ab-,  sein  Eiweissgehalt 
aber  zunahm,  mussten  die  Kranken  wieder  das  Bett  hüten.  Von 
denjenigen  Kranken,  welche  diesen  Vorschriften  gewissenhaft  Folge 
leisteten  und  zugleich  die  vorgeschriebenen  sonstigen  diaphoretischen 
Proceduren  vornehmen  Hessen,  sind  einige  noch  völlig  genesen,  die 
zur  Zeit  des  Beginns  der  Behandlung  schon  Monate  lang  hochgradig 
wassersüchtig  gewesen  waren. 

Mit  derselben  Ausdauer,  wie  der  Bettarrest,  muss  aber  auch  das 
übrige  diaphoretische  Verfahren  inne  gehalten  werden,  möge  dasselbe 
nun  in  der  Anwendung  heisser  Luft-  oder  Wannenbäder,  oder  in 
Einpackungen  bestehen.  leb  habe  dem,  was  ich  oben  bei  Be- 
sprechung der  Behandlung  der  acuten  Nephritis  über  die  diaphore- 
tischen Heilmethoden  gesagt  habe,  hier  weiter  nichts  hinzuzufügen, 
als  dass  man  bei  chronischer  Nephritis  die  Diaphorese  ohne  Unter- 
brechung fortsetzen  muss,  bis  die  Beschaffenheit  des  Harns  den  Ab- 
lauf der  entzündlichen  Vorgänge  in  den  Nieren  anzeigt,  d.  h.  also 
Jahre  lang,  wenn  das  Uebel  bereits  eingewurzelt  ist.  Ich  habe  das 
gethan,  und  meine  Erfolge  zeigen,  dass  es  ausführbar  ist,  und  dass 
zuweilen  auch  dann  noch  Heilung  erzielt  wird. 

Bekanntlich  transspiriren  mit  parenchymatöser  Nephritis  Behaf- 
tete spontan  fast  nie;  ihre  Haut  fühlt  sich  stets  dürr  und  trocken 
an,  und  es  gelingt  nicht  immer  gleich,  durch  eine  der  gewöhnlichen 
diaphoretischen  Proceduren  Schweiss  auf  derselben  hervorzurufen. 
Da  ist  es  nun  bemerk euswerth,  dass  Personen,  welche  im  Anfang 
der  Behandlung  nach  einem  Wannenbade  von  40  o  C.  und  von  ein- 
stündiger Dauer  kaum  zum  Schwitzen  kommen,  später,  nachdem 
durch  fortgesetzte  heisse  Bäder  täglich  profuse  Schweisse  hervor- 
gerufen worden  sind,  schon  durch  blosse  Einpackung  in  zerfliessen- 
den  Schweiss  versetzt  werden  können. 

Auch  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  habe  ich 
oftmals  die  Thatsache  constatiren  können,  dass  alsbald  nach  Ein- 
leitung einer  consequenten  diaphoretischen  Behandlung,  insofern  es 
gelaug,  dadurch  täglich  profuse  Schweisse  hervorzurufen,  auch  eine 
reichlichere  Harnabsonderung  eintrat,  und  dass  der  procentische  Ge- 
halt des  Harns  an  Eiweiss  abnahm.  Schon  Rosen  stein  hat  die 
Wirkung  der  Diaphorese  auf  Steigerung  auch  der  Nierensecretion 
hervorgehoben.  Mir  scheint  in  dieser  Thatsache  ein  Beleg  für  den 
nicht  blos  symptomatischen,  sondern  auch  curativen  Werth 
der  Diaphorese  bei  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  zu 
liegen.  Wie  ich  mir  die  Wirkung  der  Diaphorese  auf  den  krank- 
haften Zustand  der  Nieren  vorstelle,  habe  ich  schon  früher  angedeutet. 
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Ich  meine  nämlich,  dass  durch  die  täglich  wiederholte  und  längere 
Zeit  unterhaltene  Hyperämie  der  Hautgefässe  schon  eine  Entlastung 
der  Gefässe  der  Eingeweide,  also  auch  der  Nieren  bewirkt  wird, 
welche  mit  Nothwendigkeit  eine  Eeschleuniguug  der  Blutbewegung 
durch  die  entzündlich  erweiterten  Capillareu  und  Venen  nach  sich 
ziehen  muss.  Daraus  aber  folgt  weiter  eine  vermehrte  Absonderung. 
Also  schon  in  diesem  Sinne  wirkt  die  Diaphorese  auf  die  eutzün- 
deten  Nieren  antiphlogistisch.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass  durch 
eine  reichliche  Schweissabsonderung  eine  allgemeine  Depletion  des 
Gefässsystems  herbeigeführt  wird,  denn  der  Schweiss  wird  aus  dem 
Blute  abgesondert  und  stellt  nicht  etwa  eine  directe  Durchsickerung 
der  hydropischen  Flüssigkeit  dar.  Wenn  nun  auch  durch  Resorption 
dieser  Flüssigkeit  sofort  die  frühere  GefässfüUe  wieder  hergestellt 
wird,  so  kann  doch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  bis  zu  dieser 
Herstellung  ein  gewisses  Zeitmoment  vergehen  wird.  Die  Gefässe 
in  den  entzündeten  Nieren  gewinnen  Zeit,  sich  auf  ein  geringeres 
Lumen  zusammenzuziehen,  und  das  kann  nicht  ohne  Einflass  auf  die 
Function  dieser  Organe  bleiben  und  bleibt '  es  auch  nicht ,  wie  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt.  Die  Kranken  uriniren  reich- 
licher in  dem  Maasse,  wie  die  Blutbewegung,  in  Folge  der  Diapho- 
rese von  entgegenstehenden  Hindernissen  befreit,  an  Geschwindigkeit 
gewinnt,  der  Harn  enthält  weniger  Eiweiss  in  dem  Maasse,  wie  die 
widernatürliche  Ausdehnuug  der  absondernden  Gefässe  abnimmt. 
Und  endlich  halte  ich  es  für  ausgemacht,  dass  bei  einer  hinlänglich 
consequeut  fortgesetzten  diaphoretischen  Cur  die  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen gänzlich  beseitigt  werden  können. 

Auf  welche  Weise  die  diaphoretische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  am  wirksamsten  und  zweckmässigsten  ins  Werk  gesetzt 
werden  kann,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  entscheiden  können,  weil  mir 
die  Hülfsmittel,  um  alle  bekannten  Methoden  selbst  prüfen  zu  kön- 
nen, bisher  in  unserer  Klinik  nicht  zu  Gebote  standen.  Ich  habe 
nur  mit  sog.  russischen  Dampfbädern  und  heissen  Wannenbädern 
und  in  den  letzten  Jahren  nur  mit  letzteren  allein  operiren  können, 
weil  unser  russisches  Dampfbad  aus  baulichen  Rücksichten  unbenutzt 
bleiben  musste,  und  bis  jetzt  ein  Ersatz  dafür  nicht  geschafft  ist. 
Besonders  bedauert  habe  ich,  dass  ich  keine  Versuche  mit  heissen 
Luftbädern  (sog.  römisch-irischen)  habe  anstellen  können,  weil  ich 
mir  von  diesen  besonders  heilsame  Wirkungen  versprechen  möchte, 
indem  diese  Art  der  diaphoretischen  Curnietliode  unzweifelhaft  das 
anhaltendste  Schwitzen  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  für  den 
Kranken  und  ohne   sonderliche  Beschwerde   zulässt.     Der  Gebrauch 
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heisser  Dampf-  und  Wannenbäder  bewirkt  unvermeidlich  eine  be- 
trächtliche ErhitzuDg  des  ganzen  Körpers,  wenn  die  Bäder  so  heiss 
genommen  werden,  dass  sie  zu  profuser  Schweissbildung  führen. 
Das  wird  aber  nur  auf  kurze  Zeit  ohne  Nachtheil  ertragen.  Eine 
ähnliche  Ueberhitzung  hat  mau  in  den  heissen  Luftbädern  nicht  zu 
besorgen  und  kann  daher  in  diesen  ohne  Bedenken  viel  anhaltender 
schwitzen  lassen.  Am  gefährlichsten  sind  die  russischen  Dampfbäder 
schon  um  deswillen,  weil  in  diesen  die  nöthige  Aufsicht  über  die 
Kranken  während  des  Bades  am  schwierigsten  ist,  dann  aber  auch 
wegen  der  bedenklichen  Höhe,  bis  zu  welcher  in  solchen  Bädern 
die  Körpertemperatur  steigen  kann.  Ich  möchte  dieselben  also  nicht 
■zur  Behandlung  von  Nierenkranken  empfehlen.  Nach  den  hier  am 
Orte  gemachten  Erfahrungen  hat  es  auch  seine  Schwierigkeiten,  die 
Temperatur  des  Dampfes  gieichmässig  zu  reguliren,  weil  gewöhnlich 
der  Druck,  unter  welchem  der  Dampf  in  den  Baderaum  eindringt, 
nicht  unerheblichen  Schwankungen  unterliegt. 

Dieses  letztere  Bedenken  fällt  bei  heissen  Wannenbädern  weg. 
Will  man  heisse  Wannenbäder  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke 
verwenden,  so  müssen  dieselben  auf  40«  Celsius  geheizt  sein  und 
während  der  Dauer  durch  Nachschöpfen  heissen  Wassers  auf  dieser 
Temperatur  erhalten  werden.  Soll  ein  solches  Bad  eine  ergiebige 
Schweisssecretion  bewirken ,  so  muss  der  Kranke  mindestens  eine 
Stunde  lang  im  Bade  verweilen  und  dann  imBa  deraume  selbst,  der 
erforderlichen  Falls  geheizt  sein  muss,  in  wollene  Decken  gehüllt 
mehrere  Stunden  lang  nachschwitzen.  Wird  es  dem  Krauken  im  Bade 
oder  während  des  Nachschwitzens  schwach,  so  mag  man  ihm  ein 
Glas  kräftigen  Weins  reichen.  Bis  jetzt  sind  keine  Versuche  zur 
Entscheidung  der  Frage  angestellt,  wie  lange  Zeitdauer  man  heissen 
Bädern  ohne  Schaden  geben  und  wie  oft  man  sie  wiederholen  kann. 
Allein  erinnern  will  ich  doch  daran,  dass  Hebra  seine  mit  chroni- 
schem Pemphigus  behafteten  Kranken  100  Tage  und  Nächte  ohne 
Unterbrechung  im  warmen  Wasser  zubringen  Hess  und  sie  auf  diese 
Weise  heilte.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  diaphoretische  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis  nach  dieser  Seite  hin  noch  sehr  der 
Vervollkommnung  und  Ausbildung  fähig  ist. 

Jedenfalls  aber  möchte  ich  vom  theoretischen  Gesichtspunkte 
aus  die  Behandlung  mit  heissen  Luftbädern  derjenigen  mit  heissen 
Wannen-  und  Dampfbädern  vorziehen,  weil  man  dabei  sicher  die 
immerhin  bedenkliche  und  stets  die  Kräfte  des  Kranken  schädigende 
Erhitzung  des  Körpers  vermeidet.  Am  einfachsten  und  bequemsten 
würden  sich  solche  Bäder  in  den  vollständig  eingerichteten  Anstalten 
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mit  bequemen  Badezimmern  nehmen  lassen.  Erforderlichen  Falls 
aber  könnte  man  sich  mit  Surrogaten,  sog.  Schwitzkasten,  oder  mit 
heissen  Sandbädern  helfen.  Es  dürften  diese  sogar  den  Vorzug  vor 
den  eigentlichen  römischen  Bädern  voraus  haben,  dass  die  Athraung 
der  Kranken  in  Luft  von  normaler  Temperatur  erfolgt,  und  daher 
die  Regelung  der  Körpertemperatur  noch  leichter  und  vollkommener 
erfolgt.  Allein  bei  dergleichen  Nothbehelfen  ist  wieder  die  Kegelung 
der  Temperatur  der  Luft  in  dem  Schwitzkasten  und  noch  mehr  die 
des  Badesandes  eine  Schwierigkeit,  welche  nicht  gering  anzuschlagen 
ist.  Schon  mehrmals  habe  ich  die  Folgen  von  Unvorsichtigkeiten, 
die  in  dieser  Hinsicht  begangen  waren,  zu  beobachten  Gelegenheit, 
gehabt. 

Ich  kann  nicht  unterlassen  auf  ein  Verfahren  hinzuweisen,  wel- 
ches in  einigen  Gegenden  in  der  Volksmediciu  Eingang  gefunden 
hat,  und  welches  beweist,  dass  schon  der  Volksinstinkt  das  diapho- 
retische Heilverfahren  gegen  Wassersucht  herausgefunden  hat.  Ich 
sah  mehrmals  wassersüchtige  Nierenkranke,  welche  man  bis  unter 
die  Arme  in  einen  Sack  mit  Bohnenmehl  gesteckt  hatte.  Die  von 
dem  Mehl  berührte  Haut  dieser  Kranken  wurde  auf  diese  Weise  in 
beständiger  Transspiration  erhalten. 


Während  also  die  diaph or et is  ehe  Behandlung  nach  meinem 
Dafürhalten  das  einzige  Verfahren  ist,  durch  welches  wir  auf  den 
Entzündungsprocess  in  den  Nieren  einzuwirken  vermögen,  ohne  dem 
Kranken  zu  schaden,  und  während  darin  zugleich  das  wirksamste 
und  deshalb  fast  allein  anwendbare  Heilmittel  gegen  das  lästigste 
Symptom  der  Krankheit,  gegen  die  Wassersucht,  besteht,  will 
ich  doch  nicht  etwa  die  gleichzeitige  Anwendung  der  unschädlichen, 
besonders  der  s  a  1  i  n  i  s  c  h  e  n  D  i  u  r  e t i  c  a  ausgeschlossen  haben.  Nur 
kann  ich  denselben  weder  gegen  die  Functionsstörungen  der  Nieren, 
noch  gegen  die  Wassersucht  einen  gleich  günstigen  Erfolg  nachrüh- 
men, wie  andere  Autoren. 

Andere  Folgen  und  Sj^mptome  der  Krankheit  verlangen  aber 
nicht  minder  die  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes.  Dahin 
gehören  insbesondere  die  Störungen  in  den  Functionen  der 
Verdauungsorgane  und  die  Anämie. 

Zunächst  muss  nach  dem  jeweiligen  Zustande  der  Verdauungs- 
organe die  Diät  regulirt  werden.  Es  muss  Sorge  getragen  werden, 
dass  dem  Kranken  möglichst  reichlich  Ersatz  für  die  Eiwcissverluste, 
welche  er  erleidet,  zugeführt  werde.  Und  diese  Aufgabe  wird  nur 
zu  häufig  durch   die  so   gewöhnliche  Abneigung  der  Kranken  gegen 
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Fleischkost  erschwert.  Der  Gebrauch  von  Salzsäure  uud  Pepsin 
vermag  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  den  Ausfall  in  den  Ver- 
richtungen des  eigenen  Verdauungsapparates  des  Kranken  zu  decken. 
Ebensowenig  gelingt  es,  durch  Stimulantien,  z.  B.  durch  Bittermittel, 
die  Anorexie  solcher  Kranker  zu  beseitigen.  Die  Erfahrung,  dass 
Beseitigung  der  Wassersucht  durch  Erzeugung  reichlicher  Schweisse 
der  Regel  nach  den  geschwundenen  Appetit  wiederkehren  macht, 
scheint  mir  ein  vollwichtiger  Beleg  für  meine  Ansicht,  dass  die 
Apepsie  bei  chronischer  Nephritis  zum .  guten  Theile  Folge  eines 
Oedems  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist,  zu  sein.  So  lange 
wie  die  Kranken  einen  oft  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen 
Fleischspeisen  empfinden,  kann  man,  wie  Niemeyer  vorgeschlagen 
hat ,  einen  Versuch  machen ,  eine  reichliche  Zufuhr  von  Eiweisskör- 
pern  durch  eine  Milch  cur  zu  erzwingen.  Aber  auch  dieser  Ver- 
such misslingt  zuweilen,  da  nicht  alle  Kranken  im  Stande  sind,  grosse 
Mengen  von  Milch  zu  sich  zu  nehmen  uud  zu  verdauen.  Leichter, 
als  die  frische  Milch,  vertragen  viele  Kranke  frisch  bereitete  Butter- 
milch. In  unserer  Provinz  ist  unter  den  Landbewohnern  Butter- 
milch ein  beliebtes  Getränk.  Manche  unter  den  in  unserer  Klinik 
verpflegten  Nierenkranken  nahmen  täglich  grosse  Quantitäten  davon 
zu  sich ,  und  ich  schreibe  es  diesem  Umstände  ohne  Bedenken  zu, 
dass  diese  Leute  trotz  bedeutender  Eiweissverluste,  die  sie  täglich 
durch  die  Albuminurie  erlitten,  in  gutem  Ernährungszustande  blieben. 
Unzweifelhaft  kommt  dem  reichlichen  Genuss  von  Milch  oder  Butter- 
milch auch  eine  heilsame  diure tische  Wirkung  zu. 

In  den  meisten  Fällen  ist  man  genöthigt,  durch  Probireu  sowohl 
in  Bezug  auf  die  zu  reichenden  Nahrungsmittel,  als  auch  auf  die  an- 
zuwendenden Medicamente  den  richtigen  Weg  herauszufinden.  Ge- 
lingt es  nun,  die  Wassersucht  und  deren  nächste  Ursache,  die  Hydr- 
ämie,  zu  beseitigen,  so  kehrt  übrigens  in  den  meisten  Fällen  der 
natürliche  Appetit  und  eine  regelmässige  Verdauung  wieder. 

Möge  nun  eine  schwere  Störung  iu  den  Verrichtungen  der  Ver- 
dauungsorgaue den  Verlauf  der  chronischen  Nephritis  begleiten  oder 
nicht,  stets  wird  die  bleiche  Färbung  der  Schleimhäute  uns  die  durch 
die  Albuminurie  bedingte  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Blute  verrathen.  Uud  daraus  ergibt  sich  dann  eine  fernere  sym- 
ptomatische Indicatiou  für  die  Anwendung  der  Eisenpräparate. 
Ich  glaube  nicht,  dass  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt  werden 
muss,  welches  von  den  gebräuchlichen  Eisenpräparaten  zur  Anwen- 
dung kommen  soll.  Für  die  Entscheidung  dieser  Fragen  mögen 
individuelle  Verhältnisse  den  Ausschlag  geben.    Ich  ziehe,  wenn  die 
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Kranken  Pillen  gut  schlucken  können,  eine  Pillenmasse,  welche 
schwefelsaures  Eisenoxydul  und  kohlensaures  Kali  zu  gleichen  Thei- 
len  enthält,  allen  übrigen  Präparaten  vor,  lasse  diese  Pillen  so  ein- 
richten, dass  auf  jede  derselben  5  Centigramm  des  Eisensalzes  kommen 
und  lasse  unmittelbar  nach  jeder  Mahlzeit  3  bis  4  Stück  nehmen. 
Ziehen  die  Kranken  die  flüssige  Form  vor,  so  mag  man  entweder 
den  Jodeisensyrup ,  oder  eine  Auflösung  von  Jodeisen  in  Tinct. 
amara,  oder  irgend  eine  der  gebräuchlichen  Eisentincturen  wählen. 
Wichtig  aber  scheint  es  mir,  dass  man  unter  allen  Umständen  die 
Martialien  in  den  gefüllten  Magen  bringen  lässt.  Im  Uebrigen 
mag  man  dasjenige  Präparat  aussuchen,  welches  der  Patient  am 
besten  verträgt. 

Von  den  therapeutischen  Maassregeln,  welche  gelegentlich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  durch  Complicationen,  z.  B.  durch  phleg- 
monöse Entzündungen,  Gangrän  der  Haut,  durch  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Peritonitis  etc.  nothwendig  werden  können,  brauche 
ich  hier  nicht  weiter  zu  reden,  sie  müssen  sich  in  jedem  einzelnen 
Falle  aus  allgemeinen  Regeln  ergeben. 

Allein  eine  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdrücken,  die  näm- 
lich, dass  ich  der  Anwendung  von  Scarificationen ,  zum  Behuf  der 
Beseitigung  des  Anasarca,  das  Wort  nicht  reden  kann.  Des  Hydrops 
kann  man  auf  andere  Weise  mit  dauernderem  Erfolge  Herr  werden, 
die  Schnittwunden  in  der  ödematösen  Haut  aber  werden  nur  zu 
leicht  zu  Ausgangspunkten  für  Erysipelas  und  Phlegmonen  und  haben 
überdies  die  widerwärtige  Durchnässung  des  Bettes  zur  Folge,  wo- 
mit der  Grund  zu  vielerlei  Unzuträglichkeiten  gelegt  wird.  Erwähnt 
habe  ich  schon  oben  die  von  Bock  vorgeschlagenen  Functionen  mit 
den  feinen  Canülen  der  Pravaz'schen  Spritze.') 

Die  Therapie  der  urämischen  Zufälle,  wenn  sie  bei  chronischer 
Kephritis  auftreten,  hat  dieselben  Grundsätze  zu  befolgen,  welche 
ich  oben  im  Kapitel  von  der  acuten  Nephritis  aufgestellt  habe. 


4.  Die  interstitielle  Entzündung  oder  Bindegewebsinduration 
der  Nieren.  —  Die  genuine  Schrumpfung  der  Nieren,  — 
Granular-Atrophie  der  Nieren.  —  Nieren-Cirrliose.  —  Nieren- 

Sclerose. 

Der  gegenwärtig  unter  den  in  der  Uebersehrift  genannten  ver- 
schiedenen Namen   beschriebene   pathologische  Zustand   der  Nieren 

1)  Reichert's  und  Du  Bois'  Archiv.  1S73.  S.  62ü. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1.   2.  Abdruck.  24 
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stellt  das  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightii  der  Autoren  dar  und 
soll  angeblich  der  endliche  Ausgang  der  diffusen  Nierenentzündung 
sein,  dergestalt  dass  ein  Stadium  hyperämischer  Schwellung,  ent- 
sprechend der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  den  Process  ein- 
leitet, dem  dann  ein  Stadium  der  Infiltration,  unsere  chronische 
parenchymatöse  Nephritis,  folgt,  aus  welchem  sich  schliesslich,  nach 
Eesorption  des  Infiltrats,  die  Schrumpfung  entwickelt. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  mich  zuerst  überzeugt,  dass  diese 
in  Deutschland  traditionelle  Auffassung  dem  wirklichen  Sachverhalt 
nicht  entspricht.  Als  ich  mit  sorgfältiger  Beachtung  aller  Erschei- 
nungen den  ganzen  Krankheitsverlauf  solcher  Fälle  verfolgte,  die  zu 
dem  endlichen  anatomischen  Ausgange  des  Morbus  Brightii  der 
Autoren  gelangt  waren,  fand  ich,  dass  weder  die  Symptome  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  die  Reihe  der  klinischen  Erschei- 
nungen eröffnet  hatten,  noch  die  Symptome  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  Vorläufer  der  charakteristischen  Symptomengruppe 
gewesen  waren,  welche  die  fortschreitende  Nierenschrumpfung  be- 
gleitet und  welche  von  Traube  so  meisterhaft  geschildert  worden 
ist.  Ich  bin  vielmehr  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese  Form 
des  Nierenschwundes  das  Ergebniss  eines  durchaus  selbstständigen 
Krankheitsprocesses  ist,  welcher  ganz  unabhängig  von  den  bisher 
beschriebenen  diffus  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Nieren  auftritt 
und  verläuft.  Dass  diese  zuerst  durch  die  klinische  Beobachtung 
gewonnene  Ansicht  richtig  ist,  dafür  glaube  ich  auch  anatomische 
Beweise  beibringen  zu  können.  Vorläufig  muss  ich  jedoch  die  Frage 
unentschieden  lassen,  ob  ausnahmsweise  Fälle  vorkommen,  in  denen 
durch  vorhergehende  parenchymatöse  Entzündung  der  Anstoss  zur 
Entwickelung  dieses  eigenartigen  Schrumpfungsprocesses  gegeben 
wird.     (Vgl.  den  Fall  des  Herrn  Kr.  Beob.  XVII.) 

Ueber  die  Natur  dieses  Processes  werde  ich  meine  Ansicht 
weiter  unten  aussprechen.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  in 
dieser  Hinsicht  die  Ansichten  auch  derjenigen  Autoren,  besonders 
also  der  englischen,  welche  die  Unabhängigkeit  dieses  Leidens  von 
parenchymatöser  Nierenentzündung  anerkennen,  nicht  ganz  tiberein- 
stimmen. 

Aetiologie. 

Diese  Differenz  der  Ansichten  macht  sich  auch  in  den  Angaben 
über  die  ätiologischen  Verhältnisse,  unter  deren  Einfluss  der  primäre 
Nierenschwund  am  häufigsten  beobachtet  wird,  geltend.    Gull  und 
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Sutton'),  welche  diesen  Zustand  der  Nieren  als  Theilerscheinung 
einer  mehr  oder  weniger  über  das  gesammte  Arteriensystem  ver- 
breiteten Allgemeinerkrankung  auffassen,  bezeichnen  diese  letztere 
und  damit  zugleich  auch  die  Nierenkrankheit  ausdrücklich  als  Alters- 
krankheit. Sie  belegen  diese  Behauptung  mit  einer  Tabelle,  in 
welcher  sie  die  Ergebnisse  von  336  an  den  Leichen  beliebiger  Per- 
sonen in  verschiedenen  Lebensaltern  vorgenommenen  Untersuchungen 
zusammenstellen,  und  daran  eine  Berechnung  der  Proportion  knüpfen, 
in  welcher  sich  das  besagte  Nierenleiden  auf  die  verschiedenen 
Lebensdecennien,  in  denen  die  Verstorbenen  gestanden,  vertheilt.  Aus 
dieser  Berechnung  geht  hervor,  dass  die  genuine  Nierenschrumpfung 
mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Lebensjahre  in  gleichem  Verhältnisse 
häufiger  unter  den  zu  Grunde  gelegten  336  Todesfällen  angetroffen 
wurde.  So  fand  sich  unter  44  Leichen  von  10  bis  20jährigen 
Individuen  nur  1  mal  Atrophie  der  Nieren,  während  die  Nieren  unter 
13  Leichen  von  60  bis  70  jährigen  Personen  12  mal  in  dem 
gleichen  Zustande  gefunden  wurden.  Woher  die  beiden  Forscher 
das  Material  für  diese  Untersuchung  genommen  haben,  ist  nicht  an- 
gegeben;  allein  jeder  erfahrene  Arzt,  der  seine  pathologisch-anato- 
mischen Studien  nicht  ausschliesslich  an  Leichen  aus  Kranken-  und 
Siechenhäusern  gemacht  hat,  wird  zugeben,  dass  die  von  den  Herren 
Gull  und  Sutton  herausgerechneten  Verhältnisszahlen  keinen  An- 
spruch auf  allgemeine  Gültigkeit  machen  können. 

Indessen  dennoch  will  ich  die  Thatsache  bereitwillig  aner- 
kennen, dass  genuine  Schrumpfung  oder  Cirrhose  der  Nieren  selten 
in  der  Jugend,  am  häufigsten  im  reifen  und  vorgerückten  Mannes- 
alter vorkommt.  Meine  eigenen  Erfahrungen  widersprechen  aber  dem 
Ausspruche  von  Gull  und  Sutton,  die  Nierenschrumpfung  sei 
„a  disease  of  old  age",  ganz  entschieden.  Zwar  befanden  sich 
unter  meinen  Kranken  auch  zwei  Greise  von  70  Jahren  und  darüber 
und  kein  Kind  von  9  Jahren,  wie  eins  in  der  gedachten  Arbeit  der 
beiden  englischen  Pathologen  angeführt  wird.  Aber  die  kleine  in 
der  nachfolgenden  Tabelle  zusammengestellte  Anzahl  von  durch  d  i  e 
Section  verificirten  Todesfällen  aus  meiner  klinischen  und  privat- 
ärztlichen Praxis  wird  doch  hinreichen,  um  zu  beweisen,  dass  Gull 
und  Sutton  offenbar  dem  von  ihnen  neu  geschaffenen  Mor- 
bus Brightii-Begriffzu  Liebe  die  Altersveränderungen  der  Nieren 
mit  der  wirklichen  und  genuinen  Nierenschrumpfung  confundirt  haben. 

l)  On  the  pathology  of  the  morbid  State  coiumonly  called  chronic  Bright's 
disease  with  contracted  Kiduey  (arterio-capillaiy  tibrosis).  Medico-chirurgical 
Transactions  second  series  Vol.  XXX VII.  oder  der  ganzen  Sammlung  50.  Band. 
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Unter  den  an  genuiner  Nierenschrumpfung  gestorbenen  Personen 
meiner  Praxis,  deren  Leichen  secirt  worden  sind,  deren  Ge- 
sammtzahl  33  beträgt,  waren 

18  Jahre  alt  .     .     1 

19  «       ...     1 

20  .       „     .     .     2 
zwischen  20  und  30  Jahren  4 

30     „     40      „        9 
40     „     50       „         4 
50     „     60       „        7 
60     „      73       „         5 
Absichtlich  habe  ich  von  der  Zusammenstellung  alle  Fälle  ausge- 
schlossen, in  denen  die  Section  nicht  gemacht  worden  ist,  um  mich 
gegen   Fehler,    welche  aus    diagnostischen  Irrthümern   hervorgehen 
könnten,  sicher  zu  stellen. 

Allerdings  weicht  das  Ergebniss  der  von  Dickinson  nach  dem 
Lebensalter  vorgenommenen  Zusammenstellung  von  308  Todesfällen 
durch  Granularentartung  der  Nieren,  wie  die  nachfolgende  Tabelle ') 
zeigt,  ziemlich  erheblich  von  den  Ergebnissen  aus  meiner  kleinen 
Zahl  ab;  es  beweist  aber  noch  keineswegs,  dass  dieses  Nierenleiden 
.  eine  eigentliche  Alterskrankheit  ist :  Unter  diesen  Fällen  betraf  keiner 
ein  Individuum  unter  10  Jahren. 

Zwischen  11  und  20  Jahren     1  Fall 

24  Fälle 
50  „ 
93  „ 
76  „ 
47  „ 
.  17     „ 

Viel  auffallender  noch,  als  die  Verschiedenheit  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  genuinen  Nierenschrumpfung  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern,  ist  die  verschiedene  Häufigkeit  bei  den  beiden 
Geschlechtern.  Nach  den  Angaben  der  englischen  Autoren 
kommt  auf  zwei  Fälle  bei  Männern  nur  ein  Fall  beim  Weibe.  Unter 
den  oben  von  mir  zusammengestellten  33  Todesfällen  betrafen  sogar 
nur  7  Weiber,  ein  Verhältniss  also  von  mehr  als  4  :  1.  Das  mag 
vielleicht  darin  seinen  Grund  haben,  dass  unsere  Hospitäler  im  All- 
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1)  Ich  habe  diese  Tabelle  aus  dem  Werke  von  Lecorche  „Trait4  des  ma- 
ladies  des  reins"  entnommen.  Dickiusou's  Werk  „On  the  pathology  and  tfeat- 
ment  of  albuminuria"  habe  ich  mir  leider  nicht  verschaffen  können,  da  es  längst 
vergriffen  ist. 
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gemeinen  mehr  vom  männlichen,  als  vom  weiblichen  Geschlechte 
frequentirt  werden. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Klassen  der  Bevölkerung 
vor.  Ich  habe  sie  beobachtet  bei  Landleuten,  Erdarbeitern,  Dienst- 
mägden, Handwerkern  der  verschiedensten  Branchen,  Seefahrern, 
Nähterinnen,  Kaufleuten,  Beamteten,  Gelehrten,  Künstlern  u.  s.  w. 
Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  kann  ich  nicht  einmal  sagen, 
dass  eine  oder  die  andere  durch  Berufsverhältnisse  bedingte  Lebens- 
weise eine  Prädisposition  für  diese  Nierenkrankheit  schafft.  —  Ins- 
besondere müsste  ich  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen  geradezu 
widersprechen,  wenn  ich  zugeben  wollte,  dass  Beschäftigung  im 
Freien,, oder  Gelegenheit  zu  häufigen  Durchkältungen  oder  Durch- 
nässungen mehr  zu  dieser  Krankheit  geneigt  mache,  als  regelmässige 
Arbeit  im  Studirzimmer  oder  im  Bureau. 

Auch  von  den  vom  Berufe  unabhängigen  Lebensgewohnheiten 
wüsste  ich  keine  zu  nennen,  welche  mit  Bestimmtheit  als  Ursache 
dieser  Nierenkrankheit  bezeichnet  werden  dürfte.  Vor  Allem  muss 
ich  der  in  England  sehr  verbreiteten  Ansicht,  deren  Richtigkeit 
Dick  ins  on  jedoch  bestreitet,  entgegentreten,  dass  Abusus  spiri- 
tuosorum  die  Entstehung  der  genuinen  Nierenschrumpfung  begün- 
stige. Denn  einerseits  befanden  sich  unter  allen  von  mir  an  dieser 
Krankheit  Behandelten  nur  drei  Individuen,  welche  dem  Branntwein- 
genuss  notorisch  im  höheren  Grade  ergeben  gewesen  waren,  die 
grosse  Mehrzahl  meiner  Krafiken  hatte  eben  so  notorisch  in  dieser 
Hinsicht  durchaus  enthaltsam  gelebt.  Andererseits  aber  ist  mir  wäh- 
rend meiner  jetzt  25  jährigen  Thätigkeit  als  Hospitalarzt  die  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  der  Folgen  der  Trunksucht,  sowohl  am 
Krankenbette  als  auch  am  Leichentische,  in  überreichem  Maasse  ge- 
boten worden.  Jene  drei  Fälle  sind  aber  bis  jetzt,  die  einzigen 
geblieben,  in  denen  ich  atrophische  Nieren  in  den  Leichen  von  Ge- 
wohnheitssäufern gefunden  habe.  —  Dass  man  in  England  andere 
Erfahrungen  macht,  mag  vielleicht  damit  zusammenhängen,  dass  in 
England  der  Alkohol  in  concentrirterer  Gestalt  und  sehr  viel  häufiger, 
als  hier  zu  Lande,  mit  Wachholderöl  versetzt  (der  sog.  Gin)  genossen 
wird.  An  und  für  sich  erscheint  es  einleuchtend,  dass  Substanzen, 
welche  die  physiologische  Thätigkeit  der  Nieren  erfahrungsgemäss 
antreiben,  im  Uebermaass  genossen  krankhafte  Veränderungen  an 
diesen  Organen  müssen  einleiten  können.  Eine  solche  Deutung  lassen 
vielleicht  auch  die  folgenden  zwei  Fälle  zu. 

Beob.  XVin.    Am  25.  September  1868  wurde  ein  in  guten  Ver- 
hältnissen   lebender   Musiker   von   48   Jahren,    mit    einem   Erysipelas 
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faciei  et  capillitii  behaftet,  in  vollkommeu  bewusstlosem  Zustande  in 
meine  Klinik  gebracht,  und  verstarb  daselbst  zwei  Tage  später.  Der 
Mann  hatte  sich  bis  zum  Beginn  des  Erysipelas  für  gesund  gehalten, 
und  war  auch  von  seiner  Familie  und  von  seinen  Freunden  dafür  ge- 
halten worden,  da  er  bis  dahin  ununterbrochen  seine  Berufsgeschäfte 
als  Musiklehrer  besorgt  hatte.  Aber  schon  seit  vielen  Jahren  hatte 
er,  wie  mir  von  glaubwürdiger  Seite  mitgetheilt  wurde,  die  Gewohn- 
heit gehabt,  täglich  mindestens  20  Seidel  des  hiesigen  starken  Bieres 
zu  trinken.  —  In  seiner  Leiche  fanden  wir  die  Nieren  in  sehr  hohem 
Grade  geschrumpft,  beträchtliche  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer, 
aber  keine  Spur  von  Hydropsie,  oder  von  älteren  Organleiden. 

Beob.  XIX.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  hiesigen  Kaufmann 
von  50  Jahren,  Herrn  L.  Dieser  Mann  hatte  sich,  trotz  einer  fast 
ununterbrochenen  Reihe  von  heftigen  Gemüthsbewegungen,  un^er  denen 
er,  ein  leidenschaftlicher  Patriot  und  waghalsiger  Geschäftsmann,  einen 
grossen  Theil  seines  Lebens  zugebracht,  trotz  unglaublicher  Anstren- 
gungen, welche  er  sich  durch  forcirte  Reisen  und  nächtliche  Ai-beiten 
im  Bureau  zugemuthet,  scheinbar  einer  unerschütterlichen  Gesundheit 
erfreut.  Nur  durch  seine  Fettleibigkeit  war  er  oftmals  belästigt 
worden.  Weder  die  häufigen  und  heftigen  Gemüthsbewegungen,  denen 
er  ausgesetzt  gewesen,  noch  die  Strapazen  und  Anstrengungen,  welche 
er  sich  als  Geschäftsmann  und  politischer  Agitator  auferlegte,  hatten 
diesen  Mann  jemals  zu  Unmässigkeit  im  Genuas  von  Wein  oder  an- 
deren Spirituosen  Getränken  verleitet.  Dagegen  hatte  er  viele  Jahre 
lang  die  Gewohnheit,  auf  Reisen  und  bei  seinen  nächtlichen  Arbeiten 
am  Schreibtisch  ganz  enorme  Mengen  starken  Thees  zu  trinken,  bis 
zu  1 0  sog.  Comtoirtassen  in  einer  Nacht.  Mit  diesem  Herrn  traf  ich 
sehr  häufig  in  geselligem  Verkehr  zusammen,  und  da  war  mir  oft  die 
komische  Verlegenheit  aufgefallen,  in  welche  er  bei  Gelegenheit  ge- 
selliger Zusammenkünfte  durch  das  Bedürfniss  zu  häufigem  Uriniren 
versetzt  wurde.  Seine  kleine  Blase  war  oft  Gegenstand  foppenden 
Scherzes.  Im  Jahre  1869  fühlte  er  sich  schon  den  ganzen  Sommer 
unwohl;  häufige  Schwindelanfälle  und  Herzklopfen  hatten  den  An- 
fang seiner  Beschwerden  gemacht.  Bald  gesellten  sich  asthmatische 
Anfälle  dazu.  Aber  erst  als  sich  Anfangs  December  ödematöse  Schwel- 
lung der  Knöchel  einstellte,  bequemte  sich  der  Kranke,  sich  einer 
ärztlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  durch  welche  Albuminurie 
und  beträchtliche  Vergrösserung  des  Herzens,  zugleich  aber  auch  alle 
Symptome  der  Herzschwäche  constatirt  wurden.  —  Schon  am  5.  Febr. 
1870  erlag  der  Kranke.  —  Die  Section,  welche  leider  erst  an  der 
schon  sehr  in  Verwesung  tibergegangenen  Leiche  vorgenommen  werden 
konnte,  ergab:  Allgemeine  Wassersucht  hohen  Grades.  Geschrumpfte 
Nieren.  Amyloidentartung  der  Milz.  Beträchtliche  Vergrösserung  des 
linken  Ventrikels,  aber  extreme  Brüchigkeit  und  Schlaffheit  des  Herz- 
fleisches. 

Ich  theile  diesen  Fall  als  eine  blosse  Thatsache  mit,  wage  aber, 
da  mir  ähnliche  Beobachtungen  nicht  bekannt  sind,  nicht,  den  Miss- 
brauch des  Thees  als  Ursache  der  Nierenerkrankung  in  diesem  Falle 
zu  bezeichnen. 
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Seit  Olivier*)  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen 
von  Albuminurie  bei  Bleiarbeitern  gelenkt  und  die  Meinung  ausge- 
sprochen hatte,  dass  chronische  Bleivergiftung  zu  einer  Entartimg 
der  Nieren  führen  könne,  hält  man  namentlich  in  England  ziemlich 
allgemein  die  chronische  Bleivergiftung  für  eine  Ursache  der  Granular- 
Atrophie  der  Nieren,  Grainger-Stewart  fand  dieses  Nierenleiden 
verschiedene  Male  bei  Bleiarbeitern,  auch  in  Verbindung  mit  anderen 
Symptomen  der  chronischen  Bleivergiftung.  Dickinson  sah  von 
42  Fällen  chronischer  Bleivergiftung  26  an  Nierenatrophie  zu  Grunde 
gehen.  —  Von  deutschen  Schriftstellern  hat  meines  Wissens  nur 
Rosenstein  der  Beziehungen  zwischen  chronischer  Bleivergiftung 
und  Nierenkrankheit  gedacht  und  dieselbe,  gestützt  auf  Experimente 
an  Hunden,  ganz  geleugnet.  Unter  meinen  Kranken  hatte  einer 
schwere  Bleilähmungen  in  Folge  der  Vergiftung  mit  bleihaltigem 
Schnupftabak,  wovon  er  eine  unglaubliche  Quantität  verbrauchte, 
überstanden,  aber  mehrere  Jahre,  bevor  sein  Nierenleiden  entdeckt 
wurde.  Er  ging  an  einer  Apoplexia  cerebri  zu  Grunde;  ich  habe 
niemals  einen  so  bedeutenden  Bluterguss  in  der  Schädelhöhle  ge- 
sehen, wie  in  diesem  Falle.  Ich  führe  das  nur  an,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Behauptung,  die  apoplektischen  Ergüsse  bei  Nierenschwund 
blieben  immer  unbedeutend,  keineswegs  für  alle  Fälle  gilt. 

Unzweifelhaft  scheint  die  Gicht,  also  muthmasslich  die  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Harnsäure  oder  vielmehr  mit  deren  Salzen, 
Veranlassung  zur  genuinen  Nierenschrumpfung  werden  zu  können. 
In  diesem  Punkte  sind  wenigstens  alle  englischen  Schriftsteller  einig; 
führt  doch  sogar  die  Krankheit  in  England  häufig  den  Namen 
„gouty  Kidney".  Auch  Ray  er  unterscheidet  eine  Nephrite  gout- 
teuse.  In  Deutschland,  wo  Gicht  so  viel  seltener  vorkommt,  als 
namentlich  in  England,  hat  man  auf  die  Beziehungen  unseres  Nieren- 
leidens zur  Gicht  weniger  Acht  gegeben.  Unter  meinen  Kranken 
befand  sich  nur  ein  Gichtischer,  ein  höher  gestellter  Beamteter  von 
52  Jahren.  Mir  ist  aber  überall  nur  sehr  selten  Gelegenheit  ge- 
worden, echte  Gicht  zu  beobachten;  ich  kann  also  über  die  Häufig- 
keit der  Nierenerkrankung  bei  Gichtischen  nach  eigenen  Erfahrungen 
gar  nicht  urtheilen. 

Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  mehrere  meiner  Kranken 
hartnäckige  Tripper  mit  Ausbreitung  des  Tripperkatarrhs  auf  die 
Blase  überstanden  hatten.  Bei  zweien  bestand  das  Blasenleiden 
noch,  als  ich  die  Nierenerkrankung  constatiren  konnte.     Es  hat  sich 

1)  Gazette  hebdomadaire.  1S63.  No.  10  u.  27. 
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mir  da  die  Frage  aufgedrängt,  ob  nicht  etwa  eine  bis  zum  Nieren, 
becken  vorgedrungene  gonorrhoische  Schleimhautentzündung  conse- 
cutiv  das  Nierenleiden  herbeigeführt  haben  könne?  Dieselbe  Frage 
wirft  Liebermeister  bei  Mittheilung  eines  Falles  von  Nieren- 
ßchrumpfung  in  seinem  Werke:  „Zur  pathologischen  Anato- 
mie und  Klinik  der  Leberkrankheiten",  S.  75  auf. 

Weiteres  weiss  ich  über  die  Aetiologie  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung nicht  auszusagen.  In  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle 
habe  ich  auf  den  Nachweis  irgend  eines  Umstandes,  dem  die  Schuld 
an  der  Entstehung  des  Leidens  hätte  zugeschrieben  werden  können, 
gänzlich  verzichten  müssen. 

Uebersicht  des  Krankheitsverlaufs. 

Der  genuine  Schwund  der  Nieren  kann  seit  langer  Zeit  bestanden 
haben  und  zu  hohen  Graden  gediehen  sein,  ohne  dass  die  Kranken, 
durch  irgend  welche  Symptome  aufmerksam  gemacht,  gewahr  werden, 
dass  ihre  Gesundheit  nicht  mehr  so  gut  ist,  wie  früher.  Das  beweist 
die  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  wo  in  den  Leichen  von  Personen, 
welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben  sind,  ohne  vor 
Eintritt  dieser  Krankheit  an  der  Erfüllung  ihrer  Berufspflichten  ge- 
hindert gewesen  zu  sein,  die  Nieren  im  Zustande  vorgeschrittener 
Schrumpfung  gefunden  werden.  Als  Beispiel  der  Art  möge  der  schon 
oben  erwähnte  Fall  meines  Musikers  dienen. 

Häufiger  noch  kommt  es  vor,  dass  Kranke  an  den  directen 
Folgen  ihres  Nierenleidens  plötzlich,  oder  nach  einem  kurz  dauernden 
Unwohlsein  von  oftmals  unbestimmter  Art  und  so  geringfügiger  Natur, 
dass  sie  es  verschmähten,  deshalb  ärztlichen  Rath  einzuholen,  zu 
Grunde  gehen.  So  habe  ich  mehrmals  als  erstes  und  zugleich  letztes 
auffälliges  Symptom  dieses  Nierenleidens  den  Ausbruch  epi- 
lepti former  Krämpfe  beobachtet,  welche.  Schlag  auf  Schlag 
eich  wiederholend,  binnen  kürzester  Frist  den  Tod  herbeiführten,  und 
habe  dann  in  der  Leiche  hochgradige  Nierenschrumpfung  als  eigent- 
liche Todesursache  nachgewiesen.  Das  ist  mir  bei  Leuten  begegnet, 
welche  bis  zum  Eintritt  der  Katastrophe  ununterbrochen  ihre  Berufs- 
^eschäfte  besorgt,  sich  selbst  für  gesund  gehalten  hatten,  und  von 
Anderen  dafür  gehalten  worden  waren. 

Beob.  XX.  Am  3.  März  1859  wurde  ich  nach  10  Uhr  Abends 
zu  dem  27  jährigen  Gärtner  B.  im  hiesigen  botanischen  Garten  ge- 
rufen. Der  Mann  war  gross,  stark  gebaut,  muskulös,  im  besten  Er- 
nährungszustande.    Seine  Mutter  ist  geisteskrank  gewesen.     Er  selbst 
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hat  im  IC.  Lebensjahre  eine  kurze  Zeit  lang  Symptome  melancho- 
lischer Gemüthsstimmung  dargeboten  und  im  20.  Lebensjahre  binnen 
dreier  Wochen  wiederholte  Anfälle  von  epileptischen  Krämpfen  über- 
standen. Seitdem  ist  er  stets  ganz  gesund  gewesen.  Wenige  Tage 
vor  seinem  jetzigen  Erkranken  bemerkte  er  ein  eigenthümliches  Zucken 
seiner  Unterlippe,  welches  auch  der  Schwester,  die  seiner  Wirth- 
schaft  vorstand,  auffiel.  Am  Morgen  des  3.  März  spürte  er  ein  Un- 
behagen, dessen  Grund  er  nicht  anzugeben  wusste,  war  weinerlich 
gestimmt  und  ass  auch  zu  Mittag  weniger,  als  gewöhnlich.  Sein  Un- 
wohlsein hielt  ihn  jedoch  nicht  ab,  des  Abends  in  einen  Leseclub  zu 
gehen  und  an  der  Vorlesung  eines  Dramas  mit  vertheilten  Rollen 
theilzunehmen.  Er  las  seine  Rolle  ohne  Anstoss,  wurde  aber  im 
Lesen  durch  den  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen  plötzlich  unter- 
brochen. Es  folgte  eine  vollständige  Bewusstlosigkeit.  Ich  fand  den 
Kranken  noch  in  dem  von  Tabaksrauch  erfüllten  Versammlungslocal 
und  liess  ihn,  als  er  wieder  zu  sich  gekommen,  in  seine  Wohnung 
schaffen.  Er  klagte  dann  über  Uebelkeit  und  leichten  Schwindel,  sah 
sehr  bleich  aus,  fühlte  sich  sehr  schwach,  hatte  aber  keinen  Kopf- 
schmerz. Die  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite,  reagirten  auf 
Lichtreiz.     Puls  92,  weich  und  voll. 

Während  der  Nacht  zwei  Krampfanfälle  mit  nachfolgendem  kurzem 
Sopor. 

Am  Morgen  des  4.  März  war  der  Kranke  ganz  besinnlich,  fühlte 
sich  sehr  angegrifi"en,  war  appetitlos,  hatte  aber  keine  Schmerzen. 
Urin  war  nicht  gelassen  worden.  Puls  S4.  —  Ordin. :  Blutentziehung. 
Bittersalz.  Kalte  Umschläge  über  den  Kopf.  —  Nachmittags  ein 
neuer  Krampfanfall.  —  Abends  klare  Besinnung;  aber  Klagen  über 
Kopfschmerz.  Noch  immer  kein  Urin  gelassen.  —  Wiederholte  Blut- 
entziehung. —  Gleich  nach  meinem  Besuche  um  8  Uhr  Abends  waren 
abermals  Krämpfe  ausgebrochen  und  hatten  sich  während  der  Nacht 
so  häufig  wiederholt,  dass  der  Kranke  inzwischen  gar  nicht  wieder 
zur  Besinnung  gekommen  war.  Stuhl  und  Urin  waren  ins  Bett  ge- 
gangen. 

Am  Morgen  des  5.  März  fand  ich  den  Kranken  im  tiefsten  Coma. 
Pupillen  eng  und  starr,  ohne  Reaction  auf  Lichtreiz.  Profuser  kleb- 
riger Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper.  Mittelst  Katheter  wurden 
einige  Drachmen  Urin  aus  der  Blase  entzogen.  Derselbe  war  trübe, 
enthielt  viel  Eiweiss  und  zahlreiche  Harncylinder,  darunter  viele 
dunkle  körnige.  Am  Nachmittage  kehrte  für  kurze  Zeit  das  Bewusst- 
sein  wieder.  Dann  aber  folgte  eine  Reihe  von  Krampfanfällen,  welche 
sich  in  kurzen,  im  tiefsten  Coma  verbrachten  Zwischenräumen  bis  zu 
dem  am  Morgen  des  6.  März  erfolgten  Tode  wiederholten.  Die 
Krämpfe  begannen  ganz  regelmässig  in  den  Muskeln  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, befielen  dann  den  linken,  dann  den  rechten  Arm,  dann 
die  unteren  Extremitäten,  und  endlich  wurde  der  Rumpf  durch  die 
Contractionen  seiner  Muskeln  auf  die  schrecklichste  Art  erschüttert. 
Ein  solcher  Anfall  dauerte  zuweilen  über  zwei  Minuten ;  dann  folgte 
Coma  mit  schnarchender,  röchelnder  Respiration. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  hebe  ich  hervor:  —  Enorme  Hyperämie 
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der  Hirnhäute  und  des  Gehirns.  Im  Uebrigen  die  einzelnen  Oehirn- 
theile  normal.  —  —  Subpleurale  Ecchymosen.  —  In  den  Pleura- 
säcken und  im  Herzbeutel  kein  Serum.  —  Interstitielles  Emphysem 
auf  der  Vordertläche  beider  oberen  Lungenlappen.  Das  alveolare 
Gewebe  dieser  beiden  Lappen  stark  aufgeblähet,  von  schön  rosenrother 
Färbung.  Die  hinteren  Lungenpartien  dunkel  schwarzroth  gefärbt 
durch  enorme  Hyperämie  ^  Ödematös,  aber  überall  noch  lufthaltig.  — 
Bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Das  Herz  war  fest 
contrahirt,  eigenthümlich  spitz  gestaltet,  da  der  rechte  Ventrikel  nicht 
vergrössert  war.  Klappen  normal.  Gewicht  des  Herzens  reichlich 
36u  Gramm.  —  Hämorrhagische  Infiltrationen  strichweise  in  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Endstücks  des  Ileum.  —  Beide  Nieren 
ansehnlich  verkleinert.  Kapsel  fest  haftend,  verdickt,  beim  Abziehen 
bleiben  Partikelchen  der  Nierensubstauz  haften.  —  Die  Nierenober- 
fläche von  ganz  gleichmässigen  Höckerchen  bedeckt,  granulirt.  Die 
Farbe  dunkel  bräunlich.  Consistenz  derb  und  zäh.  Auf  der  Schnitt- 
fläche zeigt  sich,  dass  die  Volumsverminderung  der  Nieren  vorzugs- 
weise die  Corticalsubstanz  betroffen  hat,  weniger  die  Pyramiden.  — 
Das  gesammte  Parenchym  war  blutreich.  —  In  der  Blase  eine  ge- 
ringe Menge  trüben  Harns. 

Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ist  leider 
nicht  vorgenommen  worden;  nur  finde  ich  in  meinem  Journal  die 
Notiz,  dass  einzelne  Harnkanälchen  stark  buchtig  erweitert  und  mit 
feinkörnigem  Detritus  und  feinsten  Fetttröpfchen  angefüllt  gewesen 
seien. 

In  anderen  Fällen  macht  eine  Apoplexia  cerebri  eben  so 
plötzlich  und  oft  gleichfalls  ohne  alle  Vorboten ,  inmitten  der  Ge- 
schäftstbätigkeit  oder  einer  geselligen  Unterhaltung,  dem  Leben  ein 
Ende. 

So  wurde  mir  eines  Tages  ein  robust  gebauter  Zimmermeister, 
welcher  auf  einem  Neubau,  wo  er  beschäftigt  gewesen,  plötzlich  be- 
wusstlos  niedergestürzt  war,  ins  Hospital  gebracht.  Gleich  nach  seiner 
Ankunft  starb  der  Mami.  In  der  Leiche  fand  sich,  ausser  einem 
Bluterguss  in  der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  welcher  in  die  Ven- 
trikel durchgebrochen  war,  eine  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
und  geschrumpfte  Nieren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange, 
zuweilen  schon  mehrere  Jahre  lang,  auffällige  Krankheitssymptome 
voraus,  und  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Nierenleiden  die  äussersten 
Orade  erreicht,  sich  so  zu  sagen  erschöpft,  nicht  durch  die  eine  der 
eben  genannten  Katastrophen  vor  seiner  Vollendung  unterbrochen 
wird,  führt  es  vor  dem  Ende  zu  einem  langen  Siechthum. 

Unter  allen  Umständen  kann  es  indessen  als  ausgemacht  be- 
trachtet werden,  dass  der  eigeuthümliche  Schrumpfungsprocess  in 
den  Nieren,    von   dem  hier  die  Rede  ist,    bereits  erheblich  vorge- 
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schritten  ist,  also  seit  geraumer  Zeit  bestanden  haben  muss,  wenn 
man  ihn  am  Krankenbette  mit  Sicherheit  erkennen  kann.  Sein  erster 
Beginn  entzieht  sich  wohl  in  allen  Fällen  der  ärztlichen  Diagnose, 
und  überdies  sind  die  Symptome,  welche  die  Entwickelung  und  die 
Fortschritte  des  Leidens  wenigstens  in  den  früheren  Stadien  begleiten, 
nicht  danach  angethan,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  die 
Nieren  als  den  leidenden  Theil  zu  lenken.  Höchstens  stört  sie  der 
häufige  Harndrang,  welcher  sich  besonders  des  Nachts  einstellt. 
Schon  in  einer  früheren  Publication  habe  ich  hervorgehoben,  dass 
die  Kranken  selbst  gewöhnlich  dieses  lästige  Symptom  für  eine  üble 
Gewohnheit  halten  und  wohl  gar  ihr  sonstiges  Uebelbefinden  auf  die 
Erkältung  schieben,  welche  sie  sich  bei  Gelegenheit  des  nächtlichen 
Urinirens  zugezogen  zu  haben  vermeinen.  —  Schmerzen  oder  sonstige 
imbequeme  Empfindungen  in  den  Nierengegenden  scheinen  die  Krank- 
heit zu  keiner  Zeit  ihres  Verlaufs  zu  begleiten. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  nun  in  den  verschiedenen  Fällen 
die  sonstigen  initialen  Krankheitserscheinungen.  Bald  gehen  sie  vom 
Herzen  aus:  die  Kranken  klagen  über  zeitweilige  Anfälle  von 
Herzklopfen,  die  zuweilen  mit  Schwindel  verbunden  sind,  häu- 
figer mit  Beängstigung,  oder  mit  dem  subjectiveu  Gefühl 
von  Athemnoth  und  Beklemmung.')  Bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung der  Brustorgane  findet  man  dann,  dass  das  Herz  ver- 
grösser t  ist.  Die  Dämpfungsfigur  in  der  Herzgegend  reicht  nach 
oben  und  links  über  die  normalen  Grenzen  hinaus.  Der  Herzstoss 
an  der  normalen  Stelle,  oder  ein  wenig  weiter  nach  links,  ist  ver- 
stärkt, zuweilen  hebend.  Durch  das  Stethoskop  hört  man  die  Herz- 
töne auffallend  laut,  und  ganz  besonders  fällt  der  klappende  Schall 
des  verstärkten  diastolischen  Tons  über  dem  Ursprünge  der  Aorta, 
am  rechten  Rande  des  Brustbeins,  oberhalb  der  Insertion  des  dritten 
rechten  Rippenknorpels  auf.  —  Jede  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, für  die  nicht  etwa  ein  Klappenfehler  des  Herzens  verant- 
wortlich gemacht  werden  kann,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Nierenleiden  lenken. 

Der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  entsprechend  findet  man 
den  Radial  puls  auffallend  gespannt  und  schnellend.  Mit 
Recht  sagt  Traube,  dass  man  das  Nierenleiden  am  Pulse  erkennen 
könne. 


1)  Lecorch6  berichtet,  dass  das  Herzklopfen,  insbesondere  des  Nachts, 
zu  einer  wahren  Tortur  für  manche  seiner  Kranken  geworden  sei.  So  hoch- 
gradige Belästigung  durch  Herzklopfen  habe  ich  bei  keinem  meiner  Nierenkranken 
beobachtet. 
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Aber  nicht  immer  bleiben  diese  Symptome  an  den  Kreislaufs- 
organen bis  zum  Ende  hin  so,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe. 
'  Zwar  wird  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nie  wieder  rück- 
gängig, allein  wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  durch  die 
gleich  zu  erwähnenden  Verdauungsstörungen  die  allgemeine  Ernäh- 
rung leidet,  so  machen  sich  die  Folgen  davon  auch  an  dem  hyper- 
trophischen Herzmuskel  bemerkbar,  dessen  Fasern  unter  diesem  Ein- 
flüsse der  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Der  Herzstoss  wird 
schwächer  und  ist  oft  gegen  Lebensende  kaum  zu  unterscheiden; 
die  früher  so  lauten  Herztöne  werden  leise  und  undeutlich,  und  an 
der  Radialarterie  fühlt  man  eine  nur  schwache  und  leicht  unter- 
drückbare Pulswelle. 

Ich  muss  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  zwar  die  objec- 
tiven  Symptome  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  keinem 
meiner  Fälle  von  genuiner  Nierenschrumpfung  vermisst  und  diesen 
Befund  auch  in  allen  zur  Section  gekommenen  Fällen  durch  die 
Leichenschau  bestätigt  gefunden  habe,  so  dass  ich,  wenn  eine  Ver- 
grösserung  des  linken  Ventrikels  nicht  nachweisbar  ist,  die  Diagnose 
dieses  Nierenleidens  nicht  für  gesichert  halte.  Entgegen  aber  den 
Angaben  des  Herrn  Lecorche  muss  ich  hinzufügen,  dass  nur  aus- 
nahmsweise bei  meinen  Kranken  subjective  Beschwerden  durch  Herz- 
klopfen beobachtet  wurden,  dass  vielmehr  die  meisten  von  ihnen 
von  solchen  Beschwerden  gänzlich  verschont  blieben.  Endlich  will 
ich  noch  hinzufügen,  dass  andere  Beobachter  die  Hypertrophie  des 
Herzens  in  einzelnen  Fällen  von  vorgeschrittener  Nierenschrumpfung 
vermisst  haben. 

Von  Seiten  der  Respirationsorgane  kommen  in  der  früheren 
Periode  unseres  Nierenleidens,  abgesehen  von  den  Beklemmungen, 
gelegentlich  bei  Anfällen  von  Herzklopfen,  selten  Störungen  vor. 
Jedoch  zeigen  zufällig  acquirirte  Bronchialkatarrhe  in  manchen 
Fällen,  bevor  noch  das  Nierenleiden  erkannt  wurde,  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  und  leiten  zuweilen  schon  in  weniger  weit  vorgerück- 
ten Fällen  von  Nierenschrumpfung  ein  rasch  tödtlich  verlaufendes 
Lungenödem  ein,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  20jährigen  Metzger- 
gesellen erlebt  habe,  der  am  Tage  vor  seinem  Tode  noch  seine 
Berufsgeschäfte  besorgt  hatte,  und  an  dessen  Leiche  sonst  keine 
Spur  von  hydropischer  Ergiessung  aufgefunden  werden  konnte.  Viel 
lästiger  werden  Bronchialkatarrhe,  wenn  sie  im  späteren  Verlaufe 
der  Nierenkrankheit  auftreten,  wenn  die  Kranken  bereits  in  ihrer 
allgemeinen  Ernährung  heruntergekommen  sind.  Zwar  bleibt  in 
solchen  Fällen  die  Absonderung  in  den  Bronchien  gewöhnlich  gering- 
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fügig;  aber  ein  überaus  lästiger  und  heftiger  Hustenreiz  quält  die 
Kranken  und  verleitet  manche  von  ihnen  zu  der  Meinung,  dass  sie 
schwindsüchtig  seien.  In  dieser  Meinung  werden  sie  noch  durch 
Anfälle  gesteigerter  Dyspnoe  bestärkt,  welche  sie  bei  jeder  geringen 
Körperanstrengung  wegen  des  damit  verbundenen  Herzklopfens .  und 
wegen  der  Anämie  befällt. 

Gleichfalls  erst  in  den  sehr  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit 
kommen  häufig  Anfälle  von  Dyspnoe  ganz  nach  Art  des  nervösen 
Asthmas  vor.  Wie  dieses  treten  die  Anfälle  vorzugsweise  des 
Nachts  auf,  weichen  oftmals  über  Tag  gänzlich,  sind  aber  meistens 
so  heftig,  dass  sie  den  Kranken  nöthigen,  sich  im  Bette  aufzusetzen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  findet  man  überall  vollen  Luft- 
gehalt; während  des  Anfalls  hört  man  durch  das  Stethoskop  über 
beide  Lungen  verbreitet  jenes  pfeifende  und  giemende  Geräusch, 
vorzugsweise  bei  der  Exspiration,  wie  bei  dem  nervösen  Asthma. 
Die  Kranken  werden  während  dieser  Anfälle  zuweilen  deutlich  cya- 
notisch.  Sehr  gewöhnlich  endigen  solche  Anfälle,  wie  die  des  ner- 
vösen Asthmas  auch,  mit  häufigen,  kurzen  Hustenstössen  und  Aus- 
wurf von  mehr  oder  weniger  reichlicher  schaumiger  Flüssigkeit.  In 
den  Intervallen  zwischen  solchen  Anfällen  vernimmt  man  dann  an- 
fangs noch  überall  ganz  normales  vesiculäres  Athmungsgeräusch. 

Bald  aber  pflegen  sich  solche  Anfälle  mehr  und  mehr  zu  häufen. 
Sie  scheinen  zwar  weniger  heftig  aufzutreten;  aber  ein  massiger 
Grad  von  Dyspnoe  hält  fast  ununterbrochen  an.  Husten  und  Aus- 
wurf von  mit  wässeriger  Flüssigkeit  vermengten  spärlichen  Schleim- 
klumpen werden  hartnäckiger  und  zuweilen  permanent.  Durch  das 
Stethoskop  hört  man  dann  über  beide  Lungen  verbreitet  feuchte, 
feinblasige  Rasselgeräusche.  Einzelne  dieser  Kranken  gehen  endlich 
in  einem  Anfalle  von  Lungenödem  zu  Grunde. 

In  anderen  Fällen  bestehen  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
in  häufigen  und  heftigen  Anfällen  von  Kopfschmerzen,  zu- 
weilen, und  zwar  habe  ich  das  mehrfach  beobachtet,  unter  dem 
Bilde  einer  ganz  ausserordentlich  heftigen  Hemicranie  von  auf- 
fallend langer  Dauer.  Dabei  kann  der  Schmerz  in  den  Nacken  oder 
gar  in  den  Plexus  brachialis  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Solche 
Paroxysmen  können  mehrere  Tage  lang  anhalten.  In  einem  solchen 
Falle  beobachtete  ich  während  der  Dauer  des  Anfalls  fast  vollstän- 
dige Anästhesie  der  Gesichtshaut  und  der  Finger  der  leidenden 
Seite.  Der  Patient  hatte  fast  jede  Woche  einen  solchen  Anfall  aus- 
zuhalten; in  den  Zwischenräumen  stellte  sich  schliesslich  das  nor- 
male Gefühl  im  Gesichte  und  an  den  Fingern  gar  nicht  ganz  wieder 
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her;  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Kriebeln  blieb  beständig.  — 
In  jedem  Falle  von  Migraine,  welche  im  vorgerückten  Lebensalter, 
bei  scheinbar  robusten  Individuen  frisch  auftritt,  sollte  man  an  die 
Möglichkeit  des  Zusammenhanges  mit  einer  Nierenschrumpfung  denken. 

Viel  seltener,  als  Kopfschmerzen,  sind  mir  bei  meinen  Nieren- 
kranken neuralgische  Schmerzanfälle  in  anderen  Nervenbahnen  vor- 
gekommen, so  dass  ich  zweifelhaft  geblieben  bin,  ob  ich  diese 
vereinzelten  Anfälle  mit  genügendem  Grunde  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Nierenleiden  bringen  darf. 

Unzweifelhaft  aber  gehört  zu  den  wirklichen  Folgen  des  Nieren- 
leidens das  fürchterliche  Hautjucken,  von  dem  später  die  Rede  sein 
wird,  und  wahrscheinlich  auch  ein  mehr  oder  weniger  verbreiteter 
Muskelschmerz,  der  sich  gegen  Lebensende  zuweilen  einstellt  und  in 
dem  beliebten  Phantasiegebilde  Rheumatismus  eine  so  gefällige 
Erklärung  findet. 

Schlaflosigkeit,  oder  unruhiger,  durch  beängstigende  Träume 
gestörter  Schlaf  gehört  in  manchen  Fällen  zu  den  frühzeitigen  Sym- 
ptomen der  Krankheit. 

Sehr  häufig  bilden  Sehstörungen,  bedingt  durch  specifische 
Structurveränderungen  der  Netzhaut  der  Augen,  das  erste  Krank- 
heitssymptom, durch  welches  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  er- 
regt wird.  Eine  nicht  geringe  Zahl  meiner  Krauken  hatte  sich  dieser 
Sehstörungen  wegen  zuerst  an  meinen  Collegen  Völckers,  unseren 
verdienten  Ophthalmologen,  dem  ich  den  über  die  Retinitis  albumin- 
urica handelnden  Beitrag  zu  dieser  Arbeit  verdanke,  gewendet  und 
war  erst  von  diesem  zum  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  bewogen 
worden,  für  welche  sie  bis  dahin  keinen  Grund  gehabt  und  kein 
Bedürfniss  empfunden  hatten. 

Selten  stellen  sich  schon  frühzeitig  Verdauungsstörungen, 
launischer  Appetit,  öfters  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen 
ein.  —  Zuweilen  ist  mir  schon  in  sehr  früher  Periode  der  Krank- 
heit ein  äusserst  widerwärtiger  Geruch  aus  den  Munde  meiner  Pa- 
tienten aufgefallen. 

Es  ist  durchaus  die  Regel,  dass  Jahre  lang  Appetit  und  Ver- 
dauung bei  dieser  Nierenkrankheit  ganz  ungestört  und  daher  auch 
die  allgemeine  Ernährung  im  besten  Stande  bleiben  kann.  Deshalb 
conserviren  auch  die  Kranken  ihr  Kraftmaass  und  ihre  Leistungs- 
fähigkeit, gehen  ungestört  ihren  Berutsgeschäften  nach  und  erregen 
weder  bei  ihrer  nächsten  Umgebung  noch  bei  ihrem  Arzte  den  Ver- 
dacht der  tückischen  Krankheit,  welche  langsam  ihre  Gesundheit 
untergräbt  und  sie  einem  vorzeitigen  Tode  sicher  entgegenführt. 
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Wenn  aber  das  Uebel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorge- 
schritten ist,  dann  treten  fast  ausnahmslos  Verdauungsstörungen  ein 
und  bilden  in  dieser  späteren  Periode  vielleicht  die  constantesten 
der  consecutiven  Krankheitssymptome.  Der  Appetit  verliert  sich 
immer  mehr;  nach  der  Mahlzeit  sind  die  Kranken  von  dyspep- 
tischen  Beschwerden  gequält.  Widerwillen  namentlich  gegen 
Fleischspeisen  macht  sich  geltend.  Immer  häufiger  stellt  sich  nach 
dem  Essen  Uebelkeit  und  oftmals  Erbrechen  ein,  wodurch  die 
Krauken  immer  enthaltsamer  im  Genüsse  consistenter  Nahrung  wer- 
den. Bei  vielen  Kranken  macht  sich  dagegen  ein  lästiger  Durst 
bemerkbar,  der  sie  zu  vermehrtem  Trinken  nöthigt,  und  da  sie  als- 
dann auch  sehr  viel  uriniren,  so  kommen  intelligente  Personen  durch 
diese  Symptome  nicht  selten  auf  den  Gedanken,  dass  sie  an  Diabe- 
tes mellitus  leiden.  Diese  Sorge  war  es,  welche  z.  B.  den  oben 
erwähnten  Kaufmann  L.  veranlasste,  mich  zu  consultiren. 

In  Folge  der  Dyspepsie  und  des  häufigen  Erbrechens  tritt  nun 
eine  allmähliche  Abmagerung,  Anämie  und  Entkräftung  ein. 
Dabei  bekommt  die  Haut  eine  eigeuthümlich  trockene  Beschaffen- 
heit, wird  bleich  und  nimmt  nicht  selten  eine  schmutzig- fahle  Fär- 
bung an.  Erst  mit  dem  Eintritt  der  Ernährungsstörung  und  der 
Entkräftung  werden  die  meisten  Kranken  gewahr,  dass  sie  nicht 
mehr  gesund  sind.  In  der  Regel  stellt  sich  zugleich  und  in  Folge 
dessen  eine  trübe,  verdriessliche  Gemüthsstimmung  ein. 
Die  Kranken  werden  reizbarer,  als  früher.  —  Schon  früh  klagten 
mehrere  meiner  männlichen  Kranken  über  Abnahme  und  Ver- 
siegen des  geschlechtlichen  Vermögens.  In  zwei  solchen 
Fällen  fand  ich  Samenfäden  im  Harnsediment. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  wird  in  dem  ganzen  langen  Ver- 
laufe der  genuinen  Nierenschrumpfung  nicht  hydropisch.  Bis 
das  Nierengewebe  so  weit  geschwunden  ist,  dass  der  Rest  auch  zur 
Fortschaffung  des  überschüssigen  Wassers  aus  dem  Blute  nicht  mehr 
ausreicht,  geht  diese  Mehrzahl  der  Kranken  an  Urämie,  Apo- 
plexie, oder  an  entzündlichen  Exsudaten  in  den  serösen 
Säcken,  oder  an  entzündlicher  Infiltration  des  Lungen- 
gewebes, oder  an  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Ent- 
zündungen der  allgemeinen  Bedeckungen  zu  Grunde. 

Treten  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  Kreislaufsstörungen 
hinzu,  wie  z.  B.  durch  Endocarditis ')  bewirkte  Fehler  an  den  Herz- 
klappen, oder  durch  pleuritische  Ergüsse,  oder  durch  acute  Exacer- 

1)  Ich  muss  es  ausdrücklich  hervorheben,  dass  Endocarditis  an  den  Klappen 
des  in  Folge  von  Nierenschrumpfung  hypertrophisch  gewordenen  linken  Herzens, 


384  Bartels,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 

bationen  des  schon  bestehenden  Bronchialkatarrhs,  oder  wird  die 
Energie  des  hypertrophischen  Herzmuskels  durch  fieberhafte  Zustände 
oder  anderweitige  Einflüsse  erheblich  geschwächt,  so  können  schon 
frühzeitig,  bevor  noch  der  Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  er- 
hebliche Fortschritte  gemacht  hat,  Oedeme  auftreten.  Gewöhnlich 
beschränken  sich  diese  Oedeme  auf  die  Gegend  um  die  Knöchel, 
verschwinden  über  Nacht  wieder,  wenn  sie  die  Kranken  über  Tag 
ausserhalb  des  Bettes  befallen  hatten.  Seltener  befallen  sie  bei 
fieberhaften  und  bettlägerigen  Kranken  zuerst  das  Gesicht,  vor 
Allem  die  Augenlider.  Sehr  selten  sind  diese  Oedeme,  welche  durch 
intercurrente  Zufälle  von  kürzerer  Dauer  in  einem  früheren  Krank- 
heitsstadium veranlasst  werden,  sehr  verbreitet.  Sie  schwinden  so- 
fort, sobald  der  zufällige  Anlass  beseitigt  ist,  um  meistens  nicht 
wiederzukehren.  Nur  bei  Endocarditis,  welche  zur  Insuffi- 
cienz  der  Mitralklappe  führte,  bei  einem  massenhaften 
entzündlichen  Ergüsse  in  den  rechten  Pleurasack  und 
bei  fettiger  Entartung  des  hypertrophischen  Herz- 
fleischeshabe ich  hochgradige  allgemeine  Wassersucht 
und  hartnäckige  Dauer  derselben  bis  zum  Tode  beob- 
achtet und  doch  in  den  Leichen  die  Nieren  in  nur  massi- 
gem Grade  geschrumpft  gefunden. 

Wenn  jedoch  die  Entwickelung  der  Nierenkrankheit  zu  ihren 
äussersten  Graden  gedeiht,  so  dass  nur  ein  allzu  geringer  Rest 
functionsfähiger  Nierensubstanz  übrig  bleibt,  dann  bleibt  auch  der 
Hydrops  nicht  aus.  Immer  aber  geht  in  diesen  Fällen  der  ödema- 
tösen  Anschwellung  Anämie,  allgemeine  Abmagerung  und  Entkräf- 
tung voraus,  und  fast  immer  stellen  sich  mit  diesen  terminalen  Oe- 
demen  zugleich  auch  die  Zeichen  der  Insufficienz  der  Nieren  für 
ihre  andere  wichtige  Function,  für  die  Reinigung  des  Organismus 
von  den  stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels,  in  Gestalt 
der  chronischen  Urämie  ein,  welche  dem  Leben  bald  ein  Ende 
macht.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  erreichen  die  hydropischen 
Schwellungen  im  Endstadium  des  Schrumpfungsprocesses  in  den 
Nieren  selten  höhere  Grade.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschrän- 
ken sie  sich   auf  leichte  Oedeme   an  den  Extremitäten,   der  männ- 


nicht  gerade  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört.  In  zweien  meiner  Fälle 
entwickelten  sich  erst  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  und  unter  meiner  Beobach- 
tung die  Symptome  von  Endocarditis  und  führten,  wie  später  durch  die  Section 
bestätigt  wurde,  in  dem  einen  Falle  zur  Insufficienz  der  Mitralis,  in  dem  anderen 
zu  bedeutenden  Excrescenzen  an  der  Kammerfläche  der  Semiluuarklappen  der 
Aona. 
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liehen  Genitalien,  des  Gesichtes,  welche  bald  kommen,  bald  wieder 
vergehen,  oder  den  Ort,  je  nach  Haltung  und  Lage  des  Kranken, 
mannichfaltig  wechseln.  Mehrmals  beobachtete  ich  unter  diesen  Um- 
ständen ein  lediglich  auf  das  Praeputium  penis  beschränktes  Oedem, 
welches  sich  längere  Zeit  behauptete. 

Selten  werden  hydropische  Zustände  im  Endstadium  der  Nieren- 
ßchrumpfung  durch  ödematöse  Ueberschwemmung  des  Lun- 
gengewebes die  unmittelbare  Todesursache.  Doch  habe  ich  in 
nicht  wenigen  Fällen  Anfälle  von  Lungenödem  von  eben  so  flüch- 
tiger Dauer,  wie  die  der  damit  zuweilen  deutlich  alternirenden  Oedeme 
der  allgemeinen  Bedeckungen  beobachtet.  Diese  Anfälle  waren 
charakterisirt  durch  den  plötzlichen  Eintritt  hochgradiger  Athem- 
noth,  bis  zu  vollendeter  Orthopnoe,  mit  cyanotischer  Gedunsenheit 
des  Gesichtes,  beständigem  Hustenreiz,  wodurch  oft  beträchtliche 
Massen  wässerig -schaumiger  Sputa  entleert  wurden.  Die  physika- 
lische Untersuchung  wies  verminderten  Luftgehalt  meistens  in  den 
hinteren  Theilen  einer  oder  beider  Lungen,  zuweilen  aber  auch  in 
den  vorderen  Theilen  nach,  indem  die  betreffenden  Gegenden  der 
Brust  einen  etwas  gedämpften  und  tympanitischen  Percussionsschall 
zeigten.  Durch  das  Stethoskop  vernahm  man  in  gleicher  Ausdeh- 
nung das  bekannte  feine  Knisterrasseln.  Beides,  die  Veränderung 
des  Percussionsschalls  und  das  charakteristische  feine  Knisterrasseln, 
kann  auf  wenig  ausgedehnte  Theile  der  Lungen  beschränkt  bleiben. 
Wenn  diese  Erscheinungen  in  der  Regel  auch  nach  kurzem  Bestände 
wieder  verschwinden,  so  halten  sie  doch  zuweilen  bis  zum  Tode  an 
und  beschleunigen  unzweifelhaft  dessen  Eintritt. 

Fast  alle  Kranken,  welche  ich  an  den  äussersten  Graden  der 
Nierenatrophie  sterben  sah,  gingen  unter  den  Symptomen  der  chro- 
nischen Urämie  zu  Grunde.  —  Dyspeptische  Beschwerden  und 
insbesondere  hartnäckiges  Erbrechen  eröffnen  meistens  den 
Reigen  dieser  Erscheinungen.  Charakteristisch  für  dieses  urämische 
Erbrechen  ist  der  Umstand,  dass  es  sehr  häufig  bei  leerem  Magen, 
z.  B.  des  Morgens  gleich  nach  dem  Erwachen,  schon  vor  dem  Früh- 
stück eintritt.  Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  ist  selbstverständ- 
lich nach  den  Umständen  verschieden.  In  den  Frühstunden,  vor 
der  ersten  Mahlzeit,  ist  es  häufig  eine  ganz  wässerige,  mit  wenig 
Schleimflocken  gemischte  Flüssigkeit  von  äusserst  geringem  spec. 
Gew.  Die  Menge  ist  dann  meistens  gering.  Gewöhnlich  zeigt  diese 
Flüssigkeit  eine  schwach  saure  Reaction.  Harnstoff  habe  ich  nie- 
mals darin  nachzuweisen  vermocht.  In  zwei  Fällen  reagirte  jedoch 
diese  Flüssigkeit  (sie  war  in  dem   einen  Falle   stets  mit  Blut  ver- 
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mischt)  stark  alkalisch  und  verbreitete  einen  penetranten  Geruch 
nach  Ammoniak.  In  beiden  Fällen  entwickelten  sich  aus  dem  klaren 
Filtrat  auf  Zusatz  von  Essigsäure  bis  zu  stark  saurer  Reaction  zahl- 
reiche Gasblasen.  —  Bei  einigen  Kranken  tritt  das  urämische  Er- 
brechen nur  nach  Ingestion  von  Speise  und  Trank  ein;  nach  beiden 
haben  die  Kranken  noch  Verlangen.  Was  sie  aber  auch  gemessen 
mögen,  Alles  ruft  Erbrechen  hervor,  was  sich  durch  kein  Mittel  ver- 
hindern lässt. 

Viel  seltener,  als  das  Erbrechen,  kommt  bei  der  Nierenschrum- 
pfung gegen  das  Ende  Diarrhoe  vor,  dann  aber  eben  so  hart- 
näckig und  unstillbar,  wie  das  Erbrechen.  Die  Entleerungen  können 
ausserordentlich  abundant  und  häufig  sein,  und  sind  um  so  flüssiger, 
je  häufiger  sie  erfolgen.  Immer  habe  ich  die  Dejectionen  noch 
gallig  gefärbt  und  stets  entsetzlich  stinkend  gefunden.  Genauer 
habe  ich  sie  nicht  analysirt;  sie  mögen  wohl  oft  Ammoniak  ent- 
halten haben  —  das  würde  indessen  Nichts  sagen,  kommt  auch 
bei  anderen  Zuständen  vor.  In  einem  Falle  der  Art  fand  sich  in 
der  Leiche  die  Dünndarmschleimhaut  auf  weite  Strecken  hin  ulcerös 
zerstört  und  das  Lumen  des  Darms  durch  Narbenbilduug  an  einer 
Stelle  so  verengt,  dass  in  Folge  dessen  eine  Ektasie  der  oberhalb 
gelegenen  Darmschlinge  entstanden  war,  welche  eine  schon  bei 
Lebzeiten  über  dem  Poupart'schen  Bande  der  rechten  Seite  deut- 
lich sieht-  und  tastbare,  wurstförmige  Geschwulst  bildete.  (Siehe 
Beob.  XXI.) 

Mit  dem  Eintritt  des  hartnäckigen  urämischen  Erbrechens,  oder 
gar  der  Diarrhöen  verfallen  die  Kräfte  der  Kranken  rapid.  Waren 
sie  bisher  noch  ausser  Bett,  so  kommen  sie  nun  zum  Liegen.  Zu- 
gleich aber  bemächtigt  sich  ihrer  eine  stets  zunehmende  Apa- 
thie; sie  werden  theilnahmlos  und  schlummersüchtig  und  verfallen 
so  allmählich  in  einen  soporösen  Zustand,  aus  dem  sie  sich  an- 
fangs noch  ziemlich  leicht  erwecken  lassen.  Bald  aber  wird  die 
Besinnung  umflort  und  tiefes  Coma,  von  oftmals  langer  Dauer, 
führt  zum  endlichen  Tode. 

In  manchen  Fällen  gehen  diesem  langsamen  Erlöschen  der  Ner- 
venthätigkeit  Reiz  er  scheinungen  voraus,  von  denen  ich  zuerst 
heftiges  Hautjucken  nennen  will,  eine  fürchterliche  Plage,  welche 
den  Krauken  zuweilen  Monate  lang  vor  dem  Ende  die  nächtliche 
Ruhe  raubt  und  .sie  selbst  dann  noch,  wenn  sie  schon  halb  bewusst- 
los  daliegen,  antreibt,  die  Haut  durch  Kratzen  zu  zerfleischen. 

Andere  Male  nimmt  man  schon  Tage  lang  vor  Eintritt  des  ter- 
minalen Coma  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  wahr, 
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oder  sieht,  wie  der  ganze  Körper  durch  Muskelcontractionen,  gleich- 
wie in  Folge  elektrischer  Schläge,  ruckweise  erschüttert  wird.  Sel- 
tener bilden  in  diesen  Fällen  der  bis  zum  äussersten  Grade  vor- 
geschrittenen Nierenschrumpfung  allgemeine  Convulsionen 
epilepti former  Natur  den  Uebergang  zu  dem  terminalen  Coma, 
oder  unterbrechen  dasselbe,  wenn  es  bereits  bestand.  Ich  sah  in 
einem  Falle  äusserster  Entartung  der  Nieren  epileptiforme  Krämpfe 
während  ganzer  dreier  Tage  sich  fortwährend  wiederholen.  Dann 
folgte  maniakalischeAufregung,  welche  einem  kurz  dauernden 
Coma  wich,  dann  kehrte  klares  Bewusstsein  wieder,  und  erst  1 8  Tage 
nach  dem  letzten  Krampfanfall  trat  der  Tod  unter  CoUapserschei- 
nungeu  ein. 

Beob.  XXI.  Hermine  Hoyer,  18  Jahre  alt,  hat  in  ihrer  Kind- 
heit (vor  dem  10.  Jahre)  Wechselfieber,  Masern,  Scharlach  überstan- 
den, ist  aber  niemals  wassersüchtig  gewesen.  Seitdem  hat  sie  sich 
nicht  krank  gefühlt,  blos  im  15.  Lebensjahre  an  Ausschlägen  im  Ge- 
sicht gelitten.  Im  Anfange  des  Sommers  1872  bemerkte  sie  Sehstö- 
rungen und  Hess  deshalb  auf  der  hiesigen  Augenklinik  ihre  Augen 
untersuchen.  Prof.  Völckers  entdeckte  Retinitis  Brightica  und  fand 
bei  der  weiteren  Untersuchung  Eiweiss  im  Harn  und  alle  physikalischen 
Zeichen  einer  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,  sowie  einen  ge- 
spannten Puls.  Zur  Zeit  dieser  Untersuchung  war  das  subjective 
Wohlbefinden  der  Kranken  übrigens  nicht  gestört.  —  Im  Laufe  des 
Sommers  verschlimmerte  sich  das  Augenleiden,  es  traten  dyspeptische 
Beschwerden,  häufiges  Erbrechen  auf,  auch  klagte  die  Kranke  viel 
über  Kopfweh.  —  Der  Mutter  war  es  schon  seit  Jahren  aufgefallen, 
dass  ihre  Tochter  sehr  viel  Wasser  lassen  musste. 

Am  18.  Nov.  1872  plötzliche  Verschlimmerung  des  Zustandes: 
wüthendes  Kopfweh ,  hartnäckiges  Erbrechen ,  so  dass  keine  Speise 
aufgenommen  werden  konnte.  Dabei  verschlimmerte  sich  auch  das 
Augenleiden,  und  nahm  die  Harnabsonderung  in  auftallendem  Grade 
ab.  —  Am  20.  Morgens  war  das  Sehvermögen  vollständig  erloschen. 
Es  traten  wiederholt  allgemeine  Convulsionen  ein,  wobei  die  Kranke 
aus  dem  Bette  geschleudert  wurde.  —  Um  10  Uhr  Morgens  in  das 
Hospital  geschafft. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Halb  comatöser  Zustand;  langsame 
seufzende  Respiration;  häufiges  Gähnen.  Alle  Fragen  werden  müde 
und  ablehnend  mit  „ich  weiss  nicht''  beantwortet.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Würgbewegungeu.  —  Allgemeine  Ernährung  gut ;  ziemhch  bleiche 
Färbung  der  Hautdecken.  Leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  beider- 
seits des  Handrückens.  Am  Abdomen  und  den  unteren  Extremitäten 
zahlreiche  Petechien,  grössere  Sugillationen  am  rechten  Trochanter 
und  dem  rechten  vorderen  Darmbeinstachel.  Eine  andere  bedeutende 
Sugillatiou  unter  der  Conjunctiva  des  linken  Auges.  Pupillen  sehr 
weit,  reagireu  kaum.  Durch  den  Augenspiegel  gewahrt  man  beider- 
seits ausgedehnte  blendend  weisse  Flecken  im  Augenhintergrunde.    Die 
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Zunge  zerbissen  und  geschwollen.  —  Temp.  etwas  erhöht.  Puls  klein,  90. 
Herzdämpfung  nach  oben  ausgedehnt.  Töne  rein,  aber  leise,  blos 
der  diastolische  Aortenton  deutlich  accentuirt.  Lungen  ohne  Befund. 
Auch  im  Abdomen  wurde  bei  der  Aufnahme  nichts  Abnormes  bemerkt. 

Im  Laufe  desselben  Tages  traten  noch  fünfmal  Krampfanfälle  von 
vollkommen  epileptiformem  Charakter  auf,  denen  jedesmal  tiefes  Coma 
folgte,  aus  welchem  die  Kranke  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz  zu  er- 
wecken war.  Nachmittags  gelang  es  200  CC.  Urin  aufzufangen  (vor- 
her war  er  ins  Bett  gegangen),  derselbe  war  klar,  sein  spec.  Gew.  1021, 
enthielt  viel  Eiweiss  und  spärliche  schmale,  blasse,  mit  Epithelien  be- 
setzte Cylinder.  —  Gegen  Abend  gelang  es,  der  Kranken  etwas  Wein 
einzuflössen.  —  Durch  V.  S.  wurden  350  CC.  Blut  entzogen.') 

Während  der  Nacht  noch  ein  Anfall  von  Convulsionen,  dem  ma- 
niakalische  Aufregung  folgte. 

Am  21.  Sept.  war  die  Kranke  besinnlicher,  musste  aber  am  Abend 
erbrechen,  konnte  jedoch  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Einmal  noch  in  der  Nacht  vom  22. — 23.  Sept.  traten  leise 
Zuckungen,  wobei  jedoch  das  Bewusstsein  nicht  gestört  wurde,  auf, 
später  nicht  mehr.  Dagegen  stellten  sich  am  25.  bei  der  Kranken, 
welche  bis  dahin  verstopft  gewesen  und  mehrmals  sehr  sauere  Massen 
erbrochen  hatte,  Diarrhöen  ein,  welche  nicht  mehr  aufhörten.  Es 
wurden  an  einzelnen  Tagen  bis  zu  1200  CC.  flüssiger,  meist  sauer 
reagirender  Massen  durch  den  Darm  entleert,  während  die  anfangs 
wieder  ziemlich  reichliche  Diurese  entsprechend  vermindert  wurde  (vgl. 
Tabelle).  Weder  in  den  flüssigen  Fäcalmassen,  noch  früher  in  dem 
Erbrochenen  war  Harnstoff"  nachzuweisen. 

Gegen  Ende  des  Monats  stellten  sich  leichte  Fieberbewegungen 
ein  und  leichte  Schmerzempfindungen  im  Bauche,  bei  dessen  Unter- 
suchung sich  nun  eine  wurstförmige  Geschwulst  rechts  über  dem 
Poupart'schen  Bande  fand.  Jetzt  wurde  der  Leib  aufgetrieben,  die 
Diarrhöen  häufiger,  die  Kräfte  verfielen  rasch,  es  trat  ein  leichtes 
Oedem  an  den  Unterschenkeln  auf,  und  nachdem  die  Kranke  in  den 
letzten  Tagen  noch  auf  beiden  Ohren  sehr  schwerhörig  geworden  war, 
trat  am  10.  October  der  Tod  ein. 


Harntabelle. 


248tünA. 

Harnstoff 

Eiweiss 

Datum 

1 

Menge 
CC. 

Gewicht 

> 

in  toto 

% 

in  toto 

Bemerkungen 

Sept.  22    ! 

525 

1023 

2,8 

14,7 

2,364 

12,311 

Reaction  des  Harns 

«     23 

600 

1022 

2,4 

14,4 

1,528 

9,168 

stets  stark  sauer. 
Sediment :    Harn- 

«     24 

1200 

1012 

1,3 

15,6 

0.564 

6,768 

säui'ekrystalleund 

.     25 

150Ü 

1013 

1,2 

18,0 

0,592 

8,880 

schmale  hyaline 
Cylinder  in  spär- 

„    26 

.    1100 

1013 

l,^ 

19,8 

0,724 

7,964 

licher  Menge.  An- 

„    27     ' 

1700 

1009 

1,3 

22,1 

0,210 

3.570 

fangs  weisse  und 
rothe  Blutkörper- 

«    28 

1200 

1015 

1,4 

16,8 

0,382 

4,402 

chen,  später  nicht. 

1)  Die  Untersuchung  des  Bluts  auf  Ammoniak  nach  dem  Kühne -St.  Ver- 
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Vom  28.  Oct.  an  konnte  der  Harn  der  eingetretenen  Diarrhöen 
wegen  nicht  mehr  vollständig  gesammelt  werden ;  indessen  nahmen  die 
Tagesmengen  unzweifelhaft  beträchtlich  ab,  ohne  dass  das  spec.  Gew. 
gestiegen  wäre.  Am  4.  October  konnten  700  CC.  gesammelt  werden, 
angeblich  sollte  kein  Harn  verloren  gegangen  sein.  Das  spec.  Gew. 
des  gesammelten  =  1012. 

Section.  Atrophie  beider  Nieren.  Hypertrophie  der  linken 
Herzkammer.  Eitrige  Peritonitis.  Geschwürsbildnng  und  Strictur  im 
Endstück  des  Ileum. 

Mittelgrosses,  etwas  abgemagertes  Frauenzimmer.  Massiges  Oedem 
am  linken  Fussrücken.  An  beiden  Oberschenkeln  Petechien.  Leib  massig 
aufgetrieben. 

Schädeldach  dünn,  aber  sehr  fest.  Hirnhäute  auffallend 
blass.  Auch  die  Hirnsubstanz  sehr  blass,  dabei  aber  sehr  fest, 
sonst  ohne  Befund. 

Pleurasäcke  leer.  Lungen  ohne  Befund.  Herz  fest  zusam- 
mengezogen. Wand  des  linken  Ventrikels  bis  3  Cm.  dick.  Klappen  normal. 

In  der  Bauchhöhle  ein  ansehnliches  Quantum  eitrigen  Exsudats. 
Das  grosse  Netz  eitrig  infiltrirt,  überall  mit  den  bedeckten  Darm- 
schlingen leicht  verklebt,  in  der  rechten  Unterbauchgegend  fest  mit 
dem  Darm  verwachsen.  Beim  Versuch,  diese  Verwachsung  zu  trennen, 
riss  der  Darm  ein  und  liess  schiefergrauen  Darminhalt  ausfliessen.  Die 
betreffende  Darmschlinge  (unteres  Ende  des  Heum)  auch  mit  dem 
Blasengrunde  und  der  vorderen  Beckenwand  verwachsen.  Die  Serosa 
des  ganzen  Dünndarms  mit  einem  eitrigen  Beleg  bedeckt.  Die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  schon  hoch  oben  durch  Pigmentablagerung  stark 
gefleckt.  Gegen  das  untere  Ende  hin  findet  sich  eine  enorme  Menge 
unregelmässig  gestalteter  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut,  welche 
offenbar  durch  eine  Verschorfung  der  Schleimhaut  entstanden  sind. 
Es  finden  sich  nämlich  neben  den  Geschwüren  ebenso  unregelmässig 
gestaltete  und  mehrere  Centimeter  lange  Schorfe  in  der  Schleimhaut 
und  endlich  5  Cm.  oberhalb  der  Bauhin'schen  Klappe  der  Mesenterial- 
insertion entsprechend,  strangförmige  Narben.  Durch  diese  Narben- 
bildung ist  das  Darmlumen  auf  Fingerlänge  so  sehr  verengt,  dass  es 
kaum  einen  Kleinfinger  aufzunehmen  vermag.  15  Cm.  oberhalb  der 
Bauhin'schen  Klappe  ist  unterhalb  eines  Schorfes  in  der  Schleimhaut 
der  Darm  perforirt.  An  den  letzten  5  Cm.  des  Ileum  und  an  der 
Bauhin'schen  Klappe  nichts  Abnormes.  —  —  Magenschleimhaut 
in  der  Pylorusgegend  fleckweise  pigmentirt.  —  Leber  ohne  Befund. 
Milz  von  normaler  Grösse,  Gewebe  schlaff.  Nebennieren  ohne 
Befund.  Linke  Niere  wie  eine  Kinderniere,  lässt  die  Kapsel  leicht 
fahren,  nur  an  einzelnen  Stellen  bleiben  beim  Abziehen  Substanzfetzen 
haften.     Länge  9  V)  7  Breite  4  V2  Cm.     Oberfläche  rnarmorirtj  ziemlich 


fahren  ergab  negatives  Resultat.  Das  Alkoholextract  liess  jedoch  auf  Zusatz  von 
concentrirter  Salpetersäure  einen  dicken  Brei  von  Krystallen  anschiessen,  wie 
Salpeters.  Ammoniak.  —  Das  spec.  Gew.  des  Serums,  piknometrisch  bestimmt, 
=  1022,8.  100  Theile  Serum  enthielten  91,10  Theile  Wasser  und  8,84  feste  Be- 
standtheile. 
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glatt,  jedoch  stellenweise  durch  zahlreiche,  seichte  Einziehungen  uneben. 
Rindensubstanz  sehr  geschwunden,  ganz  besonders  in  der  unteren  Hälfte 
der  Niere ,  au  einzelnen  Stellen  kaum  3  Mm.  breit.  Substanz  der 
Niere  schlaff,  aber  sehr  zähe.  Färbung  der  Rinde  blass  gelbgrau,  der 
Pyramiden  blass  fleischfarbig.  —  Rechte  Niere  8  Cm.  lang,  4V> 
breit,  etwas  dicker,  als  die  linke,  verhält  sich  übrigens  wie  diese.  Die 
Nierenbecken  beiderseits  auffällig  eng,  die  Schleimhaut  derselben 
blass,  zart,  anämisch.     Beide  Nierenarterien  weit. 

Im  Beginne  dieser  Zustände  sind  die  Krauken  zwar  immer  in 
einer  verdriessliehen,  morosen  Stimmung  und,  wenn  sie  noch  einiger- 
massen  bei  Kräften,  zu  Zornausbrüchen  geneigt;  eigentlich  mania- 
kalische  Aufregung,  welcher  man  bei  acuter  Urämie  öfter  be- 
gegnet, habe  ich  jedoch  bei  chronischer  Urämie  nur  in  diesem  einen 
Falle  beobachtet. 

In  ihrer  Betäubung  lassen  die  Kranken  Koth  und  Urin  unter 
sich  gehen.  Allein  schon  vor  Eintritt  der  Unbesinnlichkeit  und  da- 
mit der  Unreinlichkeit  verbreiten  die  Ausdünstungen  der  von  chro- 
nischer Urämie  befallenen  Kranken,  sei  es  die  exspirirte  Luft,  sei 
es  die  Hautperspiration,  oftmals  einen  höchst  widerlichen,  urinösen 
Geruch.  Vielleicht  hängt  diese  Erscheinung  mit  den  klebrigen 
Schweissen  zusammen,  womit  sich  die  Haut  gewöhnlich  gegen 
das  Lebensende  bedeckt,  in  welchen  die  früher  meistens  trockene 
Epidermis  förmlich  macerirt  wird.  Unter  solchen  Umständen  kann 
es  nun  geschehen,  dass  auf  der  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und 
der  oberen  Brustpartie,  bei  Männern  insbesondere  auch  an  den  Bart- 
haaren Harns to ff kry stalle  in  Menge  anschiessen.  Der  Harnstoff 
wird  mit  dem  Todesschweisse  ausgeschieden  und  krystallisirt  beim 
Verdunsten  desselben  auf  der  Haut.  In  einem  Falle  sah  ich  die 
sämmtlichen  Haare  des  Vollbarts  eines  comatös  daliegenden  Kran- 
ken mit  Büscheln  dieser  Krystallnadeln  besetzt;  es  sah  aus,  als 
wäre  der  Bart  bereift.  Als  ich  in  das  Zimmer  trat,  glaubte  ich,  der 
Barbier  habe  den  Bart  eingeseift,  um  ihn  abzuschneiden.  In  einem 
anderen  Falle  war  schon  zwei  Tage  vor  dem  Tode  das  Gesicht  und 
die  Haut  des  Rumpfes  mit  Harnstoffkrystallen  bedeckt. 

Endlich  habe  ich  noch  als  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  in  dem 
letzten  Stadium  der  Niereuschrumpfung,  durch  welches  in  der  Regel 
der  tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  wird,  den  Eintritt  von  Blu- 
tungen zu  bezeichnen.  Am  häufigsten  kommen  Blutungen  aus  der 
Nase  vor,  und  diese  habe  ich  in  einem  Falle  in  immer  wiederholten 
Anfällen  schon  ein  ganzes  Jahr  vor  dem  Tode  beobachtet.  Ausser- 
dem habe  ich  Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Haut,  besonders  der 
Extremitäten,    theils  in  Form  von  Petechien,    theils  in  Gestalt  aus- 
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gedehnter  Sugillationen  beobachtet.  (Vgl.  Beob.  VIII  und  XXI.) 
Aber  auch  aus  verschiedenen  anderen  Schleimhautausbreitungen  kön- 
nen Blutungen  erfolgen;  aus  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des 
Magens,  des  Darmkanals,  der  Bronchien.  Nur  aus  der  Schleimhaut 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  habe  ich  diese  terminalen  Blu- 
tungen nicht  beobachtet.  Einige  dieser  Kranken  waren  zur  Zeit  des 
Eintritts  der  Blutungen  noch  in  gutem  Ernährungs-  und  Kräftezustand ; 
aber  alle  starben  vor  Ablauf  zweier  Wochen.  Nur  der  eben  erwähnte 
Fall  von  wiederholtem  Nasenbluten  machte  davon  eine  Ausnahme. 
Er  betraf  einen  70  jährigen,  sehr  hageren,  aber  für  sein  Alter  noch 
sehr  rüstigen  Mann,  der,  ausser  über  Nasenbluten,  über  Nichts  zu 
klagen  und  namentlich  niemals  eine  Spur  von  Oedem  gehabt  hatte. 
Erst  als  nach  wiederholten  Anfällen  von  Nasenbluten  sich  eine 
leichte  Anschwellung  an  den  Knöcheln  zeigte,  untersuchte  ich  den 
Harn  und  gelangte  auf  diese  Weise  zur  Entdeckung  des  Nierenleidens. 

Die  für  das  Verständniss  der  Gesammterscheinungen  mchtigsten 
Aufklärungen  werden  nun  wieder  durch  sorgfältige  Beachtung  der 
den  Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  begleitenden  Functionsstö- 
rungen  dieser  Organe,  durch  genaue  Harnuntersuchungen 
gewonnen.  Nur  darf  man  nicht  glauben,  dass  es  dabei  mit  der 
Analyse  einzelner  Harnproben  gethan  sei.  Bei  keiner  anderen  Nieren- 
krankheit würde  man  so  sehr  Gefahr  laufen,  sich  zu  täuschen,  wenn 
man  nur  seltene  und  unvollständige  Harnuntersuchungen  vornehmen 
wollte,  als  bei  dieser.  Denn  gerade  bei  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung kann  es  vorkommen,  dass  zeitweilig  Harn 
abgesondert  wird,  welcher  sich  durch  Nichts  von  dem 
Secrete  gesunder  Nieren  unterscheidet.  Bei  ausgeprägten 
Fällen  sind  indessen  die  Abweichungen  der  Nierenfunction  von  dem 
normalen  Verhalten  so  charakteristisch,  dass  die  Krankheit  durch 
die  Harnuntersuchung  allein  erkannt  werden  kann,  wenn  auch  kein 
anderes  Symptom  auf  ein  Nierenleiden  zu  deuten  scheint. 

Zunächst  ist  die  Menge  des  in  der  24stündigen  Tages- 
periode abgesonderten  Urins  durchweg  auffallend  ver- 
mehrt, so  dass  die  Kranken  viel  reichlicher  uriniren,  als  gesunde 
Menschen  von  gleicher  Körperconstitution ,  wenn  diese  nicht  etwa 
über  das  natürliche  Bedürfniss  trinken.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  ein  Kranker,  welcher  sehr  viel  urinirt,  das  Bedürfniss  empfindet, 
den  damit  verbundenen  Wasserverlust  durch  reichlichen  Genuss  von 
Flüssigkeit  zu  ersetzen.  Daher  der  schon  oben  ervfähnte,  öfter  vor- 
kommende Irrthum,  dass  solche  Kranke  sich,  wegen  ihres  Durstes 
und  wegen  des  häufigen  Urinirens,  für  diabetisch  halten. 
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Beob.  XXII.  Das  äusserste  Maass  von  Polyurie  beobachtete  ich 
bei  einem  40jährigen  Herrn,  welcher  sich  wegen  eines  hartnäckigen 
Bronchialkatarrhs  vor  dem  rauhen  Winter  seiner  Heimath  (Ost-Preus- 
sen)  geflüchtet  hatte.  Ich  traf  mit  ihm  in  Wiesbaden  zusammen,  wo 
er  mich  eines  Tages  um  Rath  fragte.  Der  Patient  hatte  schon  vor 
seiner  Abreise  aus  der  Heimath  bemerkt,  dass  sein  Sehvermögen  sehr 
gelitten  habe.  Auf  der  Reise  war  er  aber  bis  zu  dem  Grade  erblm- 
det,  dass  er  sich  kaum  in  den  Strassen  der  ihm  fremden  Stadt  zurecht- 
finden konnte.  Er  hatte  bisher  ganz  nach  seinen  Gewohnheiten  und 
Neigungen  gelebt  und  sich  allen  Schädlichkeiten  ohne  Schonung  aus- 
gesetzt, namentlich  auch  seinen  immensen  Durst  mit  Wein,  Bier,  Sel- 
terser Wasser  in  entsprechenden  Quantitäten  gestillt.  Auch  jetzt  war 
er  keineswegs  gemeint,  seinen  Gewohnheiten  und  Neigungen  den  gering- 
sten Zwang  anzuthun;  denn  er  fühlte  sich,  abgesehen  von  seiner  Blind- 
heit und  seinem  Durst,  ganz  wohl  und  kräftig.  Der  auffallend  gespannte 
Puls  und  der  Nachweis  einer  bedeutenden  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  verrieth  mir  die  wahre  Ursache  seiner  Leiden.  Mit  Hülfe 
eines  Collegen,  der  mir  ihn  zugeführt  hatte  und  der  sein  Zimmernach- 
bar war,  gelang  es  mir,  die  Gesammtmeuge  Urins,  welche  dieser  Kranke 
in  einer  12  stündigen  Nachtperiode,  von  Abends  8  Uhr  bis  Morgens 
8  Uhr  entleert  hatte,  zu  erhalten.  Sie  betrug  6000  CG. ,  hatte  ein 
spec.  Gew.  von  1004  und  enthielt  Eiweiss. —  Weiteren  Untersuchun- 
gen entzog  sich  der  Patient. 

Eine  so  excessive  Vermehrung  der  Harnabsonderung  gehört  je- 
doch bei  der  Scln'umpfung  der  Nieren  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen, wenigstens  bei  Kranken,  Vielehe  in  der  Hospitalbehandlung 
hinsichtlich  ihrer  ganzen  Diät  einer  gewissen  Ordnung  und  Controle 
unterworfen  sind.  Keiner  meiner  anderen  Kranken  hat  jemals  so 
enorme  Mengen  Urin  entleert,  wie  jener  Herr  in  Wiesbaden.  Eine 
genaue  Mengenbestiramung  ist  übrigens  für  eine  längere  Zeit  schwer- 
lich unter  anderen  Verbältnissen,  als  wie  sie  im  Hospital  geboten 
sind,  durchführbar. 

Nur  von  einem  meiner  Privatkranken  halte  ich  mich  überzeugt, 
dass  ich  einen  Monat  lang  wirklich  täglich  die  Gesammtmeuge  des 
entleerten  Urins  erhalten  habe.  Er  hatte  durchschnittlich  täg- 
lich 3350  CG.  ausgeschieden.  Die  geringste  Tagesmenge  während 
dieses  Monats  betrug  2520  CG.,  die  grosseste  4805  CG.  —  In  einem 
anderen  Falle,  welcher  im  Hospital  verpflegt  wurde,  betrug  die 
durchschnittliche  Tagesmeuge  während  einer  Gmonatlichen 
Beobachtungszeit  im  Mittel  von  76  Bestimmungen  2200  GG.,  das  Ma- 
ximum 4200,  das  Minimum   1500  GG.  in  24  Stunden. 

Diese  übermässig  reichliche  Harnabsonderung  nöthigt  die  Kran- 
ken selbstverständlich  auch  zum  häufigen  Uriniren.  Auffallend  aber 
ist  dabei  der  Umstand,  dass  die  Kranken  durchweg  während  der 
Nacht  häufiger  durch  den  Harndrang  belästigt  werden, 
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als  am  Tage.  Einer  meiner  Privatkranken  z.B.,  welcher  während 
seiner  Arbeitszeit,  von  9  Uhr  Morgens  bis  4  Uhr  Nachmittags,  seine 
Blase  nie  zu  entleeren  brauchte,  musste  jede  Nacht  3  bis  4  mal 
aufstehen,  um  zu  uriniren.  Es  scheint  diese  grössere  Häufigkeit 
des  Harndrangs  in  der  Nacht  in  der  That  ihren  Grund  in 
einer  reichlicheren  Absonderung  während  dieser  Zeit  zu 
haben. 

Der  vorhin  erwähnte  Kranke,  von  dem  ich  einen  Monat  lang 
täglich  die  Harnmenge  erhielt,  sammelte  während  26  Tage  dieses 
Monats  den  Tag-  und  den  Nachtharn  gesondert.  Während  des 
Tages,  von  7  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends  gerechnet,  hatte 
er  durchschnittlich  1370  CC.  (also  91  CC.  für  die  Stunde),  während 
der  neun  Nachtstunden  dagegen  2190  CC.  (also  242  CC.  für  die 
Stunde),  im  Mittel  von  26  Bestimmungen,  entleert.  Dieser  Kranke 
musste  mindestens  4 mal  in  jeder  Nacht  uriniren.  Jedenfalls  kommt 
ein  solches  Verhältniss,  dass  nämlich  zur  Nachtzeit  mehr  Urin  abge- 
sondert wird,  als  unter  Tages,  Öfter  vor.  Einer  meiner  Kranken 
im  Hospital  entleerte  z.  B.  in  10  auf  einander  folgenden  Nächten 
durchschnittlich  jede  Nacht  960  CC,  an  den  entsprechenden  Tagen 
dagegen  durchschnittlich  nur  635  CC.  Urin  jeden  Tag. 

Keinenfalls  aber  ist  diese  abnorme  Vertheilung  der  Hauptenergie 
der  Absonderungsthätigkeit  der  Nieren  über  die  verschiedenen  Tages- 
zeiten bei  der  Granularatrophie  der  Nieren  constant.  Andere  in 
dieser  Hinsicht  geprüfte  Fälle  meiner  Hospitalspraxis  zeigten  das- 
selbe Verhalten  wie  bei  gesunden  Personen,  d.  h.  sie  entleerten  über 
Tag  mehr  Urin,  als  in  der  Nacht. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  ich  genauer  habe 
beobachten  können,  haben  mir  nun  die  allgemeine  Regel,  dass 
mit  dem  genuinen  Schrumpfungsprocesse  der  Nieren 
Polyurie  verbunden  ist,  vollkommen  bestätigt.  Allein 
weder  im  Beginn  des  Uebels  tritt  diese  Erscheinung 
gleich  auffällig  hervor,  noch  hält  sie  auch  bis  zum 
äussersten  Ende  an,  kann  sogar  imVerlaufe  derKrank- 
heit  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  gänzlich  zurück- 
treten, sobald  durch  schwächende  Einwirkungen  irgend  einer  Art 
die  Triebkraft  des  Herzens  für  kürzere  oder  längere  Dauer  ver- 
mindert oder  beeinträchtigt  wird.  Ja  es  kommt  unter  solchen  Um- 
ständen vor,  dass  die  Harnabsonderung  dieser  Kranken  auf  ein  ab- 
norm geringes  Maass  zurückgeht. 

Als  Beispiel  eines  erst  im  Beginn  der  Entwickelung  stehenden 
Falls  möge  der  schon  oben  angefülirte,  von  welchem  die  Bestimmungen 
der  Tages-  und  der  Nachtraengen  während  10  Tage  entnommen  sind, 
dienen.     Der  Patient  entleerte  wälirend  20  Beobachtungstagen  durcli- 
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schnittlich  1570  CC.  Urin  iu  24  Stunden.  —  Bei  einem  durch  Trunk- 
sucht heruntergekommenen  Subjekte  war  während  des  letzten  Monats 
seines  Lebens  die  Tagesmeuge  auf  1000  CC.  heruntergegangen.  — 
Die  IS  jährige  H.  H.  (vgl.  Beob.  XXI)  entleerte,  einen  Monat  vor 
ihrem  Tode  durch  Urämie,  an  8  auf  einander  folgenden  Tagen  durch- 
schnittlich täglich  990  CC.  Harn.  In  den  letzten  14  Tagen 
traten  Diarrhöen  ein  und  machten  es  unmöglich,  allen  Harn  zu  sam- 
meln. —  Ein  20 jähriges  Mädchen  C.  Kr.,  welches  im  Verlaufe  der 
Nierenkrankheit  von  Endocarditis  befallen  wurde,  entleerte  im  Mittel 
von  20  Bestimmungen  während  des  letzten  Lebensmonats  nur 
763  CC.  täglich. 

Die  Harnabsonderung  kann  sogar  schon  mehrere 
Tage  vor  dem  Tode  ganz  stocken,  wenn  die  Kranken  auf 
anderem  Wege,  z.B.  durch  Diarrhöen,  viel  Wasser  verlieren,  oder 
wenn  dem  Tode  längere  Zeit  hindurch  schwere  Collapszustände 
vorausgehen. 

Ueberbaupt  ist  die  Menge  des  täglich  abgesonderten 
Urins  bei  der  genuinen  Schrumpfung  der  Nieren  weit  grösseren 
Schwankungen  unterworfen,  als  bei  den  früher  besprochenen  Ent- 
zündungsprocessen.  Diese  Schwankungen  sind  nicht  allein  von  inter- 
currenten  Kreislaufsstörungen  oder  fieberhaften  Zuständen,  sondern 
zuweilen  von  blossen  Innervationseinfltissen  abhängig. 

Der  oben  erwähnte  Kaufmann  L. ,  welcher  bis  dahin  während 
einer  e  i  n  m  o  n  a  1 1  i  c  h  e  n  Beobachtung ,  im  M  i  1 1  e  1  von  2  3  Bestim- 
mungen, täglich  1500  CC.  Urin  entleert  hatte,  wurde  am  30  Nov. 
von  einer  erschütternden  Nachricht  betroffen,  die  ihn  in  die  grosseste 
Sorge  versetzte.  Am  2.  Dec.  hatte  er  nur  500  CC.  Harn  gelassen. 
Am  5.  Dec.  dagegen,  nachdem  er  von  seiner  Sorge  befreit  war,  be- 
trug die  Tagesmenge  7500  CC. 

Die  Färbung  des  Urins  ist,  der  grossen  Menge  entsprechend, 
regelmässig  b  1  a  s  s  -  g e  1  b ,  oder  häufiger  g  e  1  b  1  i  c  h  -  g r  ü  n.  Gewöhn- 
lich ist  der  Harn  klar  und  setzt  in  den  meisten  Fällen  kein 
merkliches  Sediment  ab.  Es  ist  entschieden  ein  ungewöhn- 
liches Vorkommniss,  wenn  sich  einmal  Uratniederschläge 
beim  Erkalten  bilden;  viel  häufiger  findet  man  am  Boden  des 
Harngeschirrs  vereinzelte  Harnsäurekrystalle. 

Wie  die  Farbe  des  Urins  aus  schrumpfenden  Nieren  eine  blasse, 
so  ist  auch  sein  specifisches  Gewicht,  der  Menge  entsprechend, 
in  der  Regel  ein  niedriges.  Indessen  macht  sich  auch  bei 
dieser  Nierenkrankheit  die  Abhängigkeit  des  spec. 
Gew.  des  Harns  von  der  Absonderungsgeschwindigkeit 
geltend.  Im  Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  dass  die  Eigen- 
schwere des  Harns  bei  dieser  Krankheit  unter  d  e  r  N  o  r  m  bleibt. 
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Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  habe  ich,  bei  fast  täglich  vorgenom- 
mener Prüfung,  das  spec.  Gew.  des  Harns  solcher  Kranken  constant 
sehr  niedrig  und  oft  innerhalb  sehr  enger  Grenzen ,  z.  B.  zwischen 
1004  und  1012,  schwankend  gefunden. 

Im  Anfange  des  Nierenleidens,  so  lange  wie  die  Polyurie 
noch  nicht  auffallend  hervortritt,  fällt  auch  die  geringe  Dichtigkeit 
des  Harns  nicht  auf. 

Der  Schmiedegeselle  A.  L.  (siehe  unten  Beob.  XXHI)  entleerte 
noch  Tagesmengeu  von  1000  CC,  mit  einem  spec.  Gew.  von  1022,  und 
Einzelportionen  sogar  mit  1027  spec.  Gew. 

Selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Nierenschrumpfung 
können  unter  gewissen  Umständen  noch  sehr  dichte  Harne  vor- 
kommen. 

Als  die  H.  H.  (Beob.  XXI)  3  W  o  c  h  e  n  vor  ihrem  Tode  die  ersten 
Anfälle  von  urämischen  Krämpfen  überstanden  hatte,  entleerte  sie  in 
den  nachfolgenden  24  Stunden  nur  525  CC.  Urin  mit  einem  spec.  Gew. 
von  1023.  Als  später  die  Tagesmengen  wieder  auf  1500  bis  1700  CC. 
stiegen,  sank  auch  das  spec.  Gew.  auf  1012  und  1009. 

Ist  aber  der  Schrumpfungsprocess  bis  zu  einer  ge- 
wissen äussersten  Grenze  vorgeschritten,  dann  scheint 
der  Urin  unter  keinen  Umständen  mehr  eine  den  nor- 
malen Verhältnissen  gleiche  Dichtigkeit  und  Eigen- 
schwere zu  gewinnen.  Zahlreiche  Beobachtungen  an  Kranken, 
welche  ich  bis  zu  ihrem  Lebensende  unter  Augen  behalten  konnte, 
haben  mich  gelehrt,  dass  in  solchen  extremen  Fällen  das 
spec.  Gew.  des  Urins,  auch  wenn  seine  Tagesmengeu  auf 
wenige  hundert  Cubikcentimeter  sinken,  nicht  mehr 
über  1009  oder  1011  steigt.  Der  leichteste  Harn,  den  ich 
jemals  bei  genuiner  Nierenschrumpfung  untersucht  habe,  war  der  von 
dem  erwähnten  Wiesbadener  Falle  mit  einem  spec.  Gew.  von  1004. 

Die  chemische  Prüfung  des  Harns  zeigt  in  der  Regel  eine 
schwach  saure  Reaction.  Findet  man  alkalischen  Harn,  so  ist 
das  entweder  die  Folge  einer  nach  der  Entleerung  eingetretenen 
Zersetzung,  oder  in  Folge  medicameutöser  oder  diätetischer  Einwir- 
kung, oder  auch  Folge  von  Complication  mit  Blasenleiden,  die,  wie 
schon  berichtet,  nicht  ganz  selten  vorkommt. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Beschreibung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Harns  aus  im  Schrumpfuugsprocesse  begriffenen 
Nieren  muss  nun  wieder  auf  den  Eiweissgehalt  dieses  Secrets 
gelegt  werden.  Albuminurie  ist  aber,  wie  mich  neuere  Er- 
fahrungen hinlänglich  belehrt  haben,  keine  constanteErschei- 
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nung  bei  dieser  Krankheit.  Schon  Tanger)  erzählt,  dass  er 
durch  die  Abwesenheit  des  Eiweiss  im  Urin  solcher  Kranken  mehr- 
mals irre  geführt  worden  sei  und  das  Nierenleiden  verkannt  habe. 
Aber  weder  durch  Tüngel's,  noch  durch  meine  eigenen,  noch,  so 
viel  mir  bekannt,  durch  die  Beobachtungen  Anderer  ist  es  bewiesen 
worden,  dass  Albuminurie  während  des  ganzen  Verlaufs  des 
Schrumpfungsprocesses  fehlen  kann.  Jedenfalls  gehört  dieAl- 
buminurie  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der 
Krankheit. 

Vermisst  habe  ich  das  Albumen  im  Harn  entweder  vorüber- 
gehend im  Anfange  des  Leidens,  oder  längere  Zeit  hindurch  in  einem 
Falle,  welcher  ein  ganz  heruntergekommenes  Subjekt  betraf.  —  Vor- 
übergehende Abwesenheit  des  Albumen  im  Harn  habe  ich  in  mehreren 
Fällen  und  stets  unter  gleichen  Aussenbediugungen  beobachtet.  Die 
Sache  ist  eben  der  diagnostischen  Beziehungen  wegen  wichtig  genug, 
um  sie  ausführlicher  mitzutheilen. 

Zuerst  wurde  ich  auf  das  wechselsweise  Auftreten  und  Wieder- 
verschwinden des  Eiweiss  im  Urin  durch  folgenden  Fall  aufmerksam : 

Beob.  XXIII.  Im  März  1872  stellte  sich  der  21jährige  Scbmiede- 
geselle  A.  L.  in  der  Klinik  vor  wegen  Schmerzen  imter  dem  Sternum 
und  wegen  häufiger  Anfälle  von  Herzklopfen  und  Beklemmung.  Bei 
der  Untersuchung  der  Brust  fand  sich  die  Herz  dämpf  ung  über  die 
normalen  Grenzen  vergrössert,  vorzugsweise  in  der  Richtung  gegen 
das  Schlüsselbein,  der  systolische  Ton  an  der  Stelle  des  Herz- 
stosses  und  der  diastolische  über  dem  Ursprung  der  Aorta  auf- 
fallend verstärkt,  der  letztere  klappend.  —  Der  Puls  war 
gespannt  und  schnellend,  die  Frequenz  vermehrt  (90  bis  100). 
Der  blass  gelblich-grüne  Urin  enthielt  Eiweiss.  Die  Diagnose  wurde 
auf  beginnende  Nierenatrophie  gestellt,  und  der  Patient  1 4  Tage  später 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Als  am  folgenden  Morgen  der 
während  der  Nacht  entleerte  Harn  untersucht  wurde, 
gelang  es  nicht,  Eiweiss  in  demselben  nachzuweisen. 
Dieser  abnorme  Bestand theil  fand  sich  aber  wieder  in 
dem  im  Laufe  des  Tages,  welchen  der  Kranke  ausser 
Bett  und  th eilweise  im  Freien  zugebracht  hatte,  ent- 
leerten Nierensecret  und  fehlte  wieder  in  dem  während 
der  darauf  folgenden  Nacht  abgesonderten  Urin.  Dieses 
Alterniren  von  Erscheinen  und  Verschwinden  des  Eiweiss  im  Harn, 
je  nachdem  der  Kranke  sich  ausser  Bette  befand  und  sich  Bewegung 
im  Zimmer  oder  im  Freien  machte,  oder  sich  ruhig  im  Bette  verhielt, 
dauerte  während  der  ganzen  langen  Beobachtungszeit  von  7  Monaten, 
welche  er  in  imserer  Klinik  zubrachte.   Es  war  dieses  Alterniren  niclit 


\)  Klinische  Mittheilungen   von   der  medicinischen   Abtheilung   des   Allgem. 
Krankenhauses  in  Hamburg  1861.  S.  77. 
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etwa  an  die  Tageszeiten  gebunden,  denn  der  Harn  blieb  auch  am 
Tage  frei  von  EiweisS;  wenn  der  Kranke  des  Versuchs  halber  von 
mir  genöthigt  wurde,  auch  über  Tag  das  Bett  zu  hüten.  Gegen  Ende 
der  Beobachtung,  im  Oetober  1872,  enthielt  auch  der  Tagharn  kaum 
noch  Spuren  von  Eiweiss,  so  dass  ich  die  Hoffnung  hegte,  durch  meine 
Behandlung  einen,  wie  ich  glaube,  wohl  constatirten  Fall  von  genuiner 
Kierenschrumpfung  zur  Heilung  bringen  zu  können,  als  dem  Kranken, 
der  sich  vollkommen  wohl  befand,  die  Geduld  ausging,  und  er  das 
Hospital  verliess.  Ich  habe  nun  seit  21,2  Jahren  nichts  wieder  von 
ihm  gehört,  und  da  er  ganz  in  der  Nähe  von  Kiel  zu  Hause  gehört, 
so  glaube  ich  das  so  deuten  zu  können,  dass  er  bisher  wohl  ge- 
blieben ist. 

Ganz  dasselbe  constante  Alte rni reu  von  Auftreten 
und  Vers  chwinden  von  Eiweiss  im  Harn  bei  beginnender 
Nierenschrumpfung,  je  nachdem  die  Kranken  sich  be- 
wegten oder  im  Bette  lagen,  habe  ich  seit  dieser  ersten 
Beobachtung  noch  in  2  anderen  Fällen  wahrgenommen, 
die  gleichfalls  längere  Zeit  auf  unserer  Klinik  verpflegt  wurden,  und 
neben  der  Albuminurie  die  charakteristischen  Symptome  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  als  Bürgschaft  für  die  Natur  ihres 
Nierenleidens  darboten.  Um  aber  noch  sicherer  in  der  Deutung 
dieser  Wahrnehmungen  zu  gehen,  wurden  Untersuchungen  au  dem 
Harn  eines  anderen  Kranken  augestellt,  welcher  wegen  Albuminurie 
und  Ketinitis  Brightica  im  Hospital  verpflegt  wurde  und  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  behaftet  war. 
Bei  diesem  Kranken  enthielt  sowohl  der  Nacht-  wie  der  Tagharn 
constant  Eiweiss,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  über  Tag, 
während  sich  der  Kranke  bei  schöner  Sommerszeit  im  Freien  be- 
wegte, der  procentische  Eiweissgehalt  sowohl  wie  der  absolute  be- 
trächtlich höher  war  als  im  Nachtharn.  Ich  lasse  eine  ausführliche 
Beschreibung  des  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Falles  hier 
folgen : 

Beob.  XXIV.  Marx  Misfeld,  31  Jahre  alt,  Fuhrknecht,  hatte 
als  Kanonier  den  Feldzug  in  Frankreich  mitgemacht  und  war  niemals 
krank  gewesen,  bemerkte  seit  einiger  Zeit,  dass  er  Nachts  häufig 
uriniren  musste.  Am  23.  Juni  1872,  während  Pat.  seine  Arbeit  ver- 
richtete, stellte  sich  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  eine  vollständige 
Erblindung  ein^  Dieser  Zustand  dauerte  eine  halbe  Stunde  fort,  dann 
kehrte  das  Sehvermögen  wieder,  um  abermals  nach  einer  halben  Stunde 
vollständig  zu  vergehen.  Die  Function  des  linken  Auges  blieb  unge- 
stört. 

Am  26.  Juni  liess  sich  M.  auf  Rath  meines  Collegen  Völckers, 
der  die  Augen  des  Pat.  untersucht  hatte,  in  die  medicinische  Klinik 
aufnehmen. 
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Status  bei  der  Aufnahme:  Pat.  ist  ein  kleiner,  aber  kräftiger 
Mann  von  guter  Ernährung  und  frischen  Farben,  sein  subjectives  Be- 
finden ist  vollkommen  gut. 

Kräftiger  hebender  Herzstoss  im  5.  linken  Intercostalraum  in 
der  Mammillarlinie.  Herzdämpfung  nach  oben  und  links  etwas 
über  die  Norm  ausgedehnt.  Herztöne  rein  und  laut ;  der  diastolische 
Aortenton  exquisit  klingend.     Gespannter  Puls,  90  Schläge. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Abdomens  ergibt 
keinerlei  Abnormitäten. 

0 e d e m e  sind  nirgends  vorhanden.  —  Ophthalmoskopischer 
Befund  von  Herrn  Collegen  Völckers  constatirt: 

Auf  beiden  Augen  leichte  Neuritis  nervi  optici;  links  einige  kleine 
weisse  Flecke  und  kleine  Blutergüsse,  rechts  ein  Embolus  in  der 
Arteria  centralis  retinae.  Auf  dem  rechten  Auge  ist  nur  geringe  Licht- 
empfindung,   auf  dem    linken   das  Sehvermögen   ungestört  vorhanden. 

Urin  blass,  klar,  spec.  Gew.  1007,  wird  in  reichlicher  Menge 
secernirt  und  enthält  E  i  w  e  i  s  s ,  aber  keine  Harncylinder,  welche  sich 
erst  bei  späterer  Untersuchung  constant  als  vereinzelte,  ganz  blasse 
hyaline  Cylinder  zeigen.' 

Bis  zum  3 1 .  Juli  blieb  M.  im  Hospital.  Während  dieser  Zeit 
wurde  sein  Urin  sorgfältig  aufgefangen  und  gemessen.  Es  ergab  sich, 
dass  er  im  Mittel  von  32  Bestimmungen  täglich  1900  CG.  Urin 
entleert  hatte  (Maximum  2600,  Minimum  1215).  Das  specifische 
Gewicht,  welches  am  häufigsten  1110  gefunden  wurde,  schwankte 
zwischen   100-7  und  1013. 

Es  wurden  ferner  während  dieser  Zeit  Versuche  über  den  Eiweiss- 
gehalt  des  während  der  Ruhezeit  und  des  während  der  Leibesbewegung 
abgesonderten  Harns  angestellt  und  constatirt,  dass  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Aufnahme  der  Urin  des  Kranken  in  jeder  entleerten  Portion 
ansehnliche  Mengen  Eiweiss  enthielt.  So  war  die  Tag  es  menge  vom 
30.  Juni  1770  CG.  mit  0,4 o,o  Eiweissgehalt ,  oder  7,08  Gramm.  Als 
der  Patient  sodann  am  1.  Juli  zu  anhaltender  Bettruhe  veranlasst 
wurde,  sank  der  Eiweissgehalt  des  Harns  sofort  und  zwar  bis  zu  dem 
Grade,  dass  in  manchen  Einzelportionen  der  Eiweissgehalt  nicht  quan- 
titativ bestimmt  werden  konnte,  da  nur  eine  leichte  Trübung  beim 
Erhitzen  des  Harns  eintrat. 

Nach  1 0  tägigem  Bettarrest  war  der  Eiweissgehalt  einer  Gesammt- 
tagesmenge  von  1585  CG.  auf  0,084'Vo  oder  1,331  Gramm  gefallen. 
Als  nun  der  Kranke  vom  13.  Juli  an  über  Tages  wieder  das  Bett 
verliess,  erhob  sich  doch  der  Eiweissgehalt  der  Gesamrattagesmenge 
procentisch  nicht  über  0,2 ^/o  und  kaum  über  2  Gramm  pro  die. 
Constant  aber  war  der  Procentgehalt  des  Tagharns  an  Eiweiss  höher 
als  der  des  Nachtharns.  Während  die  Harnmengen  am  Tage  in,  der 
Regel  einen  höheren  Grad  erreichten,  als  des  Nachts,  schwankten  die 
Verhältnisszahlen  des  Eiweissgehaltes  zwischen  Tag- 
und  Nachtharn  zwischen  1,5:  1  und  3:1.  Das  Ueberwiegen  des 
Eiweissgehaltes  im  Tagharn 'war  aber  auch  noch  nachweisbar,  als  der 
Kranke  vom  22.  Juli  bis  zum  29.  wieder  Tag  und  Nacht  im  Bette 
gehalten  wurde.   Während  dieser  Zeit  stellten  sich  die  Verhältniss- 
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zahlen  des  Eiweissgehaltes  im  Tagharn  zu  denen  des 
Nachtharns  wie  1,025:  l  und  1,51  :  1. 

Am  31.  Juli  wurde  M.  bei  vollkommenem  subjectivem  Wohlbe- 
finden aus  dem  Hospital  entlassen;  zwar  war  das  Sehvermögen  des 
rechten  Auges  kaum  gebessert. 

Am  13.  September  desselben  Jahres  kehrte  Patient  ins  Hospital 
zurück;  er  hatte  sich  nach  seiner  Entlassung  so  wohl  gerfühlt,  dass 
er  seine  Berufsgeschäfte  wieder  hatte  besorgen  können.  Anfangs 
September  war  er  plötzlich  vom  Pferde  gestürzt  ohne  Bewusstsein, 
welches  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  wiederkehrte.  Allein  es 
bestand  rechtsseitige  Hemiplegie  und  unvollkommene 
Aphasie. 

Status  bei  der  Aufnahme. 

Deutliche  Abmagerung  seit  der  Entlassung  am  Ende  Juli.  Un- 
vollständige Lähmung  des  rechten  Beins,  fast  vollständige  des  rechten 
Arms,  des  rechten  Nervus  faciahs  und  hypoglossus.  Anästhesie  ge- 
ringen Grades  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  Die  früher  be- 
standene Aphasie  ist  beträchtlich  gebessert,  doch  fehlen  noch  ein- 
zelne Worte,  auch  einige  Buchstaben  im  Alphabet.  Die  Vorstellungen 
des  Kranken  sind  etwas  verwirrt,  doch  berichtet  er  aus  freien  Stücken, 
dass  es  sich  mit  seiner  Sprache  in  den  letzten  Tagen  gebessert  habe. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Kranken  ergab,  dass  sich  die 
Dämpfung  in  der  Herzgegend  seit  dem  Juli  weiter  ausgebreitet 
hatte.  Der  Herzstoss  war  im  5.  und  6.  Intercostalraum  bis  über 
die  Mammillarlinie  hinaus  sieht-  und  fühlbar.  Die  5.  Rippe  wird 
durch  den  Herzstoss  deutlich  gehoben.  Diastolischer  Aorten- 
ton sehr  verstärkt.     Puls  gespannt,  80 — 90. 

Lungen  und  Abdomen  zeigen  nichts  Abnormes. 

Urin  wird  reichlich  gelassen,  klar,  von  geringem  spec.  Gewicht, 
enthält  etwas  Eiweiss  und  sehr  spärliche  ganz  blasse  und  schmale 
Cylinder.     Kein  Fieber.     Sehvermögen  wie  früher. 

Bis  zum  Anfang  Januar  1S73  besserte  sich  der  Zustand  des 
Kranken  fortdauernd;  besonders  gewann  M.  immer  mehr  die  Bewe- 
gungsfähigkeit der  gelähmten  Gliedmassen  wieder,  während  die  Apha- 
sie nach  wie  vor  bemerkbar  blieb. 

Am  6.  Januar  war  der  Kranke  im  Bett  geblieben,  er  klagte  über 
Klingen  vor  den  Ohren  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  Das 
anämische  Aussehen  des  Patienten  musste  auffallen.  Auf  näheres  Be- 
fragen ergab  sich,  dass  er  seit  drei  Tagen  jeden  Morgen  bei  der 
Stuhlentleerung  viel  Blut  verloren  habe.  Es  fanden  sich  in  dem 
kurz  vorher  gebrauchten  Nachtgeschirr  noch  4 — 500  Gramm  zum  Theil 
geronnenen  hellrothen  Blutes.  Die  Quelle  der  Blutung  wurde  im 
Rectum  vermuthet  imd  Patient  behufs  genauerer  Untersuchung  auf  die 
chirurgische  Klinik  verlegt.  Die  hier  vorgenommene  Exploration  des 
Rectum  hatte  ein  negatives  Ergebniss,  und  der  Kranke  wurde,  da  in- 
zwischen die  Blutung  sistirt  war,  am  10.  Januar  Abends  auf  die  me- 
dicinische  Klinik  zurückgebracht.  Jetzt  fieberte  Patient.  Tem- 
peratur 39,2  in  der  Achselhöhle,  Puls  116— 120.  Verordn.: 
Chinin  sulfur.  Grm.  2. 
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Schon  am  11.  Januar  stellte  sich  die  Darmblutung  wieder  ein, 
welche  diesmal  auf  keine  Weise  zu  stillen  war;  hinzu  gesellten  sich 
lästige  Schmerzen  im  Leibe.  Harnverhaltung  machte  den  Katheteris- 
mus nöthig.  Verfall  der  Kräfte,  Sinken  der  Temperatur,  Tod  am 
14.  Januar. 

S  e  c  t  i  0  n : 

Schädeldach  klein,  schwer,  verdickt.  Auch  die  blasse  Dura 
mater  massiver  als  normal,  lässt  sich  leicht  abtrennen  auch  von  der 
Basis  cranii.     Pia  mater  ebenfalls  leicht  trennbar. 

Hirnsubstanz  glänzend,  durchweg  derb,  anämisch,  Ventrikel 
eng,  ihre  Wandungen  fest.  Nach  aussen  vom  Corpus  striatum 
der  linken  Seite  eine  muskatnussg rosse  Lücke  mit  einer 
.  etwas  bräunlichen,  trüben,  aber  vollständig  flüssigen  Substanz  gefüllt. 
Die  Wandungen  dieses  Herdes  sind  dunkel-braun  und  besonders  nach 
unten  hin  von  weicher  Beschaffenheit.  Diese  Lücke  ist  rings  von 
weisser  Substanz  umgeben,  setzt  sich  aber  nach  vorn  in  den  Stirn- 
lappen und  nach  hinten  bis  ins  ünterhorn  in  einen  Spalt  fort,  dessen 
Gesammtlänge  7  Cm.,  dessen  grösste  Breite  21/2  Cm.  beträgt.  In 
der  Umgebung  dieses  Spalts  ist  die  Hirnsubstanz  bräunlich  gefärbt 
und  weicher  als  normal.  Fast  genau  mit  diesem  linksseitigen 
Herde  correspondirend,  aber  etwas  tiefer,  unterhalb 
des  Corp.  striat.  findet  sich  auf  der  rechten  Seite  ein 
2  Cm.  langer  Schlitz  mit  ganz  eben  solcher  Flüssigkeit  gefüllt 
wie  die  Höhle  links. 

Nach  Entfernung  des  Brustbeins  liegt  der  Herzbeutel,  in  dem 
sich  nur  wenig  klare  Flüssigkeit  befindet,  weit  entblösst  vor.  Das 
Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel  colossal  vergrössert. 
Länge  12  Cm.,  Breite  12  Cm.,  Wanddicke  3  Cm.  Musculatur  sehr 
derb.  Klappenapparat  links'  stark  entwickelt,  Substanz  der 
Klappen  fester  als  normal.  An  der  Kammerfläche  der  Aortenklappen 
leichte  Rauhigkeiten.  An  der  Innenfläche  der  Aorta  ascendens  zahl- 
reiche gelbe  Plaques.  Rechte  Herzhälfte  etwas  erweitert.  Klap- 
peuapparat  zart.     Lungen  ohne  Befund. 

Im  Bauch  räum  eine  geringe  Menge  einer  schmutzig  blutroth 
gefärbten  Flüssigkeit.     Milz  und  Leber  ohne  Befund. 

Die  linke  Niere  9  Cm.  lang,  3,5  Cm.  breit.  Gewicht  69  Grm. 
Die  Kapsel  haftet  nur  au  den  oberen  zwei  Dritttheilen  fest,  hier  folgen 
beim  Abzielien  Theile  der  Nierensubstanz.  Die  Oberfläche  der  Niere 
ist  in  der  oberen  Partie  durchaus  uneben  durch  feine,  gleichmässig 
grosse  Granulationen,  in  der  unteren  ganz  glatt  und  eben.  Dieser 
untere  glatte  Theil  der  Nierenoberfläche  ist  deutlich  gegen  den  oberen 
Theil  prominirend,  die  Grenze  erhebt  sich  gegen  den  geschrumpften 
Theil  wie  eine  Leiste.  Der  obere  Theil  der  Niere  ist  in  allen  seinen 
Bestandtheilen  enorm  reducirt,  besonders  aber  in  der  Rindensubstanz, 
so  dass  die  Pyramiden  fast  bis  an  die  Peripherie  reichen.  Zwischen 
den  Pyramiden  nur  geringe  Mengen  grauröthlicher  Rindensubstanz. 
Im  Ganzen  ist  das  Ausselien  der  Niere  mehr  anämisch  als  blutreich, 
die  Consistenz  derb  und  zäh.     Das  Nierenbecken  ist  eng. 

Die  rechte  Niere,  S  Cm.  lang,  4  Cm.  breit,  etwas  dicker  als 
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die  linke,  73  Gramm  schwer.  Die  Kapsel  überall  fest  haftend.  Die 
ganze  Oberfläche  gleichmässig  feinkörnig  granulirt.  Die  Rindensub- 
stanz, noch  etwas  blasser  gefärbt  als  links,  umgibt  die  Basis  der 
Pyramiden  durchweg  mit  einem  etwas  breiteren  Saum  als  links;  Con- 
sistenz  und  die  übrigen  Verhältnisse  wie  links. 

Magen  ohne  Befund. 

Darmhäute  dünn,  die  Schleimhaut  ganz  auffallend  blass;  nur 
hie  und  da  einzelne  kleine  Venenstämmchen  von  Blut  ausgedehnt. 
Nirgends  eine  Spur  von  Geschwürsbildung: 

Der  einzigeFall,  wo  Eiweiss  anhaltend  beiSchrum- 
pfung  der  Nieren  im  Urin  fehlte,  welcher  mir  vorgekommen 
ist,  und  in  welchem  aus  diesem  Grunde  das  Nierenleiden  auch  bei 
Lebzeiten  nicht  erkannt  wurde,  ist  folgender: 

Beob.  XXV.  Ein  56jähriger  Gärtner  aus  Kiel,  welcher 
viele  Jahre  lang  ein  Abenteurerleben,  grösstentheils  in  America,  ge- 
führt hatte,  wurde  um  die  Mittagszeit  des  26.  Januar  1873  in  ganz 
bewusstlosem  Zustande  auf  die  hiesige  Klinik  gebracht.  Zufälliger 
Weise  war  ich  bei  seiner  Aufnahme  zugegen  und  habe  ihn  daher 
gleich  selbst  untersucht.  Von  der  Anamnese  Hess  sich  nur  ermitteln, 
dass  der  Patient  seit  langer  Zeit  gänzlich  dem  Trünke  verfallen  ge- 
wesen und  durchschnittlich  für  1,2  Thaler  ordinären  Schnaps  täglich 
getrunken,  aber  sehr  wenig  gegessen  hatte.  In  den  letzten  4  Wochen 
war  es  den  Wirthsleuten  aufgefallen,  dass  seine  Kräfte  sichtlich  ab- 
nahmen. Er  ging  deshalb  nicht  mehr  aus,  stieg  des  Morgens  von' 
seinem  Schlafgemach  herunter  in  den  im  selbigen  Hause  befindlichen 
Schnapskeller,  und  musste  Abends  betrunken  wieder  hinaufgetragen 
werden.  —  Am  25.  Januar  kam  er  nicht  wieder  zum  Vorschein,  und 
wurde  unbesinnlich  in  seinem  Bette,  welches  in  einem  nicht  geheizten 
Zimmer  stand,  gefunden. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  26.  fiel  die  sehr  niedrige  Tempe- 
ratur der  Glieder  auf,  und  als  nun  ein  Thermometer  in  das  Rectum 
eingefülirt  wurde,  fand  sich  die  Temperatur  in  der  Darmhöhle 
=  28,2'^  C.  An  den  Radialarterien  war  der  Puls  nicht  zu  fühlen; 
auch  der  Herzstoss  nicht.  Durch  das  Stethoskop  hörte  mau  die 
Herztöne  sehr  leise  und  zählte  52  Contractionen  des  Herzens 
in  der  Minute.  Athmung  16  mal.  —  Durch  protrahirte  warme  Bäder 
von  40 '^'  C.  gelang  es,  den  Kranken  allmählich  zu  erwärmen,  so  dass  am 
Abend  des  27.  Januar  die  Temperatur  im  Rectum  sich  auf  37,5'^  C. 
hob,  immer  aber  sank  die  Temperatur  sogleich  wieder,  wenn  der 
Kranke  nach  Stunden  langem  Verweilen  im  Bade  wieder  ins  Bett  ge- 
bracht wurde.  Erst  am  1.  Februar  konnten  diese  Erwärmungs- 
bäder  eingestellt  werden. 

Gleich  am  ersten  Tage  war  ein  Vei'such  gemacht  worden,  die 
Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  um  Urin  zu  erhalten.  Der  Ver- 
such scheiterte  aber  an  einer  hochgradigen  Strictur  der  Harnröhre. 
An  den  folgenden  Tagen  war  aller  Urin  ins  Bett  gegangen.  Erst  am 
29.  Januar  gelang   es  425  CG.    Urin   aufzufangen.     Derselbe    war 
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klar,  ziemlich  dunkelbraun  gefärbt,  von  massig  saurer 
Reaction,  1013  spec.  Gew.  und  enthielt  kein  Eiweiss. 

Als  der  Patient  sich  einigermassen  erholt  hatte,  zeigte  es  sich, 
dass  er  von  Hallucinationen  geplagt  wurde  und  beständig  delirirte. 
Dabei  ging  die  Temperatur  noch  am  2.  Febniar  bis  35^  C.  und 
noch  am  7.  bis  36,4  ^  in  recto  herunter.  Der  Puls  56  —  58.  Erst 
am  7.  Febr.  stellte  sich  lebhafterer  Appetit  ein.  Von  dieser  Zeit  an 
hielten  sich  Temperatur  und  Puls  auf  normaler  Höhe'),  allein  der 
deliriose  Zustand  verschlimmerte  sich  noch,  so  dass  der  Kranke  des 
Nachts  oft  im  Zimmer  herumwanderte.  Unter  diesen  Umständen  war 
es  überaus  schwierig,  allen  Harn  aufzufangen,  da,  wenn  der  Kranke 
ging,  ihm  beständig  etwas  Urin  aus  der  Blase  abtröpfelte.  Indessen 
gelang  es  doch  an  4  verschiedenen  Tagen  die  Tagesmengen  ziemlich 
vollständig  zu  sammeln.  Die  Menge  schwankte  zwischen  850  und 
1050  CC,  das  spec.  Gew.  zwischen  1012  und  1018.  In  keiner 
dieser  Harnportionen  war  Eiweiss  enthalten  und  so  wenig 
Harnstoff,  dass  keine  Tagesmenge  mehr  als  10  Gramm 
dieses  Stoffes  enthielt. 

Am  20.  Februar  wurde  der  Kranke  zum  Schutze  gegen  die  ge- 
rade herrschenden  Pocken  revaccinirt.  —  Es  entwickelten  sich  6  ganz 
normale  Vaccinepustelu.  Allein  schon  am  26.  Februar  Abends  stellte 
sich  Fieber  mit  einer  Temp.  von  89,2(J  ein.  An  den  folgenden 
'Jagen  hielt  sich  die  Temp.  anhaltend  über  40",  erreichte  am  I.März 
sogar  41,4".  Mit  dem  Beginn  des  Fiebers  verfielen  die  Kräfte  des 
Kranken  zusehends,  er  Hess  Urin  und  Stuhl  ziemlich  regelmässig  unter 
sich  gehn,  und  nur  selten  gelang  es,  kleine  Mengen  Harns  aufzufan- 
gen, v/elche  seit  Beginn  des  Fiebers  kleine  Mengen  Ei- 
weiss enthielten. 

Unter  zunehmender  Schwäche  trat  am  3.  März  in  der  Frühe  der 
Tod  ein. 

Von  dem  Sectionsbefunde  sei  hier  nur  angeführt :  Beide 
Nieren  in  sehr  dicken  Panniculus  adiposus  eingebettet.  Die  rechte 
verkleinert.  10,5  Cm.  lang.  Die  Kapsel  fest  haftend,  die  Ober- 
fläche ungleichmässig  körnig,  mit  sehr  zahlreichen  grösseren  und 
kleineren  Cysten.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Substanz  sehr  blass, 
grauroth,  die  Pyramiden  klein,  die  Corticalis  gelockert.  —  Die  linke 
Niere  sehr  klein  8,3  Cm.  lang,  3,3  Cm.  breit,  bis  2,3  Cm.  dick. 
Kapsel  überall  fest  haftend;  die  Oberfläche  uneben,  höckerig,  mit 
einzelnen  grösseren  und  kleineren  Cysten.  Harnblase  sehr  stark 
ausgedehnt  von  ziemlich  stark  sedimentirendem,  dunkelbräunlichem  Harn 
von  saurer  Reaction,  welcher  sich  beim  Sieden,  auch  nach  Essigsäure- 
zusatz, kaum  trübt.  Die  Wand  der  Harnblase  sehr  dick;  Innen- 
fläche   mit    sehr    stark    vorspringenden    Trabekeln.  —  Das    Orificium 


I)  Meines  Wissens  ist  dieser  der  einzige  durch  Beobachtung  con- 
statirteFall,  dass  sich  einMensch,  dessen  Temperatur,  imRectum 
gemessen,  auf  28,2*'  C.  gesunken  war,  noch  wieder  vollständig 
erholt  und  seine  Eigenwärme  längere  Zeit  hindurch  auf  normaler 
Höhe  erhalten  hat. 
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urethrae  äusserst  eng;  das  Frenulum  stark  narbig  dahin  gezogen. 
Die  Urethra  mit  narbigen  Zügen  an  der  Innenfläche.  —  Keine  Spur 
von  Oedem  des  Unterhautzellgewebes.  —  Im  Herzbeutel,  in  den 
Pleurasäcken  und  im  Bauchfellsack  wenige  Tropfen  klaren 
Serums.  Herz  sehr  gross,  aber  sehr  schlaff.  —  Eine  Ursache  des 
fieberhaften  Processes  wurde  durch  die  Leichenuutersuchung  nicht 
ermittelt. 

Unter  allen  Umständen  aber  bleibt  der  Eiweissge- 
halt  des  Urins  im  Verlaufe  der  genuinen  Schrumpfung 
geringfügig  im  Vergleiche  zu  dem  hohen  Procentgehalt, 
welchen  der  Harn  bei  den  entzündlichen  Vorgängen  in 
denNieren  zeigen  kann.  Man  kann  geradezu  sagen,  die  eiweiss- 
reichsten  Harne  aus  schrumpfenden  Nieren  enthalten  der  Regel  nach 
kaum  so  viele  Promille  Eiweiss,  als  die  eiweissreichsten  Harne  ent- 
zündeter Nieren  Procente  enthalten  können.  Selbstverständlich  ist 
der  Eiweissgehalt  in  verschiedenen  Krankheitsfällen  und  in  verschie- 
denen Harnportionen  desselben  Falles  ausserordentlich  verschieden, 
wechselnd  zwischen  kaum  merklichen  Trübungen  beim  Kochen  bis 
zu  einem  Gehalt  von  5  Gewichtstheilen  getrockneten  Eiweisses  auf 
1000  Gewichtstheile  Urin.  Ausnahmsweise,  z.  B.  nach  urämischen 
Krampfanfällen'),  habe  ich  jedoch  ganz  vorübergehend  enorm  hohen 
Eiweissgehalt  auch  im  Harn  aus  schrumpfenden  Nieren  gefunden, 
z.  B.  einmal  2,3  Proceut  (Vergl.  Beob.  XXI).  In  der  Regel  wird 
man  nur  einige  Promille  finden.  Der  tägliche  Verlust  an  Ei- 
weiss, welchen  die  Kranken  dieser  Kategorie  zu  erleiden  haben, 
reducirt  sich  daher  trotz  der  gewöhnlich  abundanten  Harnabson- 
derung in  den  meisten  Fällen  auf  ein  sehr  geringes  Maass, 
auf  einige  wenige  Gramm,  oder  gar  nur  auf  einen  Bruchtheil  eines 
Gramms. 

Aus  den  Ergebnissen  einer  grossen  Reihe  von  Analysen,  welche 
in  der  hiesigen  Klinik  mit  den  Harnen  solcher  Kranken  vorgenommen 
sind,  will  ich  zur  näheren  Beleuchtung  dieses  Verhältnisses  einige 
Zusammenstellungen  hier  folgen  lassen  und  dabei  bemerken,  dass 
nur  solche  Fälle  ausgewählt  worden  sind,  in  denen  die  Diagnose 
durch  die  Section  ihre  Bestätigung  gefunden  hat. 

Der  Bierbrauer  K. ,  40  Jahre  alt,  entleerte  im  Mittel  von  21 
während  3  Monate  angestellter  Analysen  täglich  1,3  Gramm  Ei- 
weiss. Drei  Jahre  später  ging  er  unter  urämischen  Erscheinungen 
zu  Grunde.  —  Der   Gymnasiallehrer   B. ,    56  Jahre    alt,    im  Mittel 


1)  Die  Beziehungen  epileptischer  Krämpfe  zur  Albuminurie  sind  schon  früher 
hervorgehoben. 

26* 
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von  1 1  in  grösseren  Zwischenräumen  während  seines  letzten  Lebens- 
jahres angestellten  Analysen  1,486  Grm.  Er  starb  an  Apoplexia  ce- 
rebri.  —  Der  34jährige  Bierbrauer  M.  schied,  ein  halbes  Jahr  vor 
seinem  Tode  durch  Darmblutung,  im  Mittel  von  14  Analysen, 
täglich  2,163  Grm.  Eiweiss  mit  dem  Urin  aus.  —  Der  32jährige 
Erdarbeiter  S.  in  den  letzten  6  Wochen  vor  seinem  Tode  durch 
Nasen-  und  Darmblutungen  und  unter  urämischen  Erscheinungen  im 
Mittel  von  13  Analysen,  5,962  Grm.  täglich.  —  Von  zwei  jungen 
Mädchen  von  resp.  18  und  20  Jahren,  welche  bald  nach  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Hospital  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gingen,  und  in  deren  Leichen  die  Nieren  im  äussersten  Grade  der 
Schrumpfung  gefunden  wurden,  konnte  von  der  einen  an  nur  3^ 
von  der  anderen  nur  an  4  Tagen  die  gesammte  Harnmenge  ge- 
sammelt und  analysirt  werden.  Die  erste  hatte  2,4  Grm.,  die  zweite 
1,85  Grm  Eiweiss  täglich  ausgeschieden. 

Die  soeben  zusammengestellten  und  die  schon  früher  mitge- 
theilten  Fälle  werden  genügen,  um  eine  richtige  Vorstellung  von  dem 
Umfange  der  täglichen  Eiweissverluste  zu  geben,  welche  die  Kranken 
im  Verlaufe  des  Schrumpfungsprocesses  in  den  Nieren  durch  die  ab- 
normen Vorgänge  bei  der  Harnabsonderung  zu  erleiden  haben.  Sie 
zeigen,  dass  im  Beginn  der  Krankheit  die  Eiweissausscheidung 
durch  die  Nieren  sehr  geringfügig  ist,  so  dass  nicht  einmal  jede 
Harnportion  Eiweiss  enthält,  dass  mit  dem  Fortschreiten  des 
Uebels  der  Gesammtverlust  an  Eiweiss  grösser  wird,  um  gegen 
das  Ende  hin,  mit  dem  Sinken  der  Kräfte  und  also  auch  der 
Herzenergie,  wieder  abzunehmen,  oder  gar  ganz  aufzuhören,  und  dass 
nur  unter  ganz  besonderen  Umständen,  z.  B.  unter  dem  Einflüsse 
von  Kreislaufsstörungen,  wie  sie  durch  epileptiforme  Krämpfe  der 
heftigsten  Art  veranlasst  werden,  so  grosse  Mengen  von  Eiweiss  (so- 
wohl procentisch  als  auch  total)  vorübergehend  mit  dem  Urin  aus- 
geschieden werden,  wie  das  bei  parenchymatöser  Entzündung  der 
Nieren  gewöhnlich  vorkommt. 

Meine  Beobachtungen  haben  mich  aber  weiter  gelehrt,  dass 
bei  ein  und  derselben  Person  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  aus  schrumpfenden  Nieren  mit  der  Lebensweise  und 
der  Beköstigung  und  mit  dem  allgemeinen  Ernährungsstande  grossem 
Wechsel  unterworfen  sein  kann.  Leute,  welche  durch  Ent- 
behrungen und  Vernachlässigung  heruntergekommen  und  geschwächt 
sind,  kommen  ins  Hospital,  wenn  sie  anfangen,  wassersüchtig  zu 
werden.  Sie  entleeren  einen  sehr  blassen  und  sehr  leichten  Harn, 
der  wenig  Eiweiss  enthält.  Erholen  sich  solche  Leute  dann  bei 
guter  Kost  und  guter  Pflege,  so  verliert  sich  die  Wassersucht  sehr 
rasch  und  fast  eben  so  rasch  kehren,    wenn  die  jNierenkrankheit 
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noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  die  Kräfte  wieder.  Sobald 
aber  die  Kranken  Gebrauch  von  ihren  Kräften  machen,  sich  fleissig 
im  Freien  bewegen  u.  s.  w. ,  so  nimmt ,  wie  oben  ausführlich  darge- 
than,.  auch  der  absolute  sowohl  wie  der  relative  Eiweissgehalt  des 
Urins  zu.  Natürlich  zeigt  sich  diese  Zunahme  an  dem  Total verlust 
des  Eiweisses,  da  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  in  der  Regel 
auch  die  Gesammtmenge  des  abgesonderten  Urins  steigt. 

Zwischen  dem  Procentgehalt  an  Eiweiss  und  der  Ge- 
sammtmenge des  Urins  besteht  kein  constantes  Ver- 
hältniss,  doch  habe  ich  in  der  Regel  bei  bedeutendem  Sinken 
der  Tagesmengen  höheren  Procentgehalt  an  Eiweiss  wahrgenommen. 

Wie  sehr  aber  diese  Verhältnisse  wieder  von  dem  Zustande  der 
Kreislaufsorgane  abhängig  sind,  das  mögen  die  folgenden  Beispiele 
zeigen : 

Der  Arbeiter  St.,  ein  Mann  von  athletischem  Körperbau,  Hess 
sich  am  3.  Juni  1868  wegen  ödematöser  Schwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten ins  Hospital  aufnehmen.  Er  war  von  bleicher  Gesichtsfarbe 
und  sehr  entkräftet;  sein  Harn  enthielt  Eiweiss,  und  sein 
Herz  war  vergrössert.  In  der  Ruhe  und  bei  guter  Pflege  er- 
holte sich  der  Mann  sehr  rasch;  schon  nach  kurzer  Frist  war  das 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  verschwunden.  Während  der  6  Mo- 
nate seines  Aufenthalts  im  Hospital  erfreute  er  sich  eines  vortreff- 
lichen Appetits  und  schon  bald  nach  seiner  Aufnahme  auch  sonst 
eines  ungestörten  Wohlbefindens.  Während  der  Beobachtungszeit  von 
6  Monaten  wurden  76  vollständige  Analysen  seines  Harns  vorge- 
nommen, als  deren  Ergebniss  sich  eine  durchschnittliche  Aus- 
scheidung von  2200  CG.  Urin  mit  7,57  Grm.  Eiweiss  imd 
33,38  Grm.  Harnstoff  für  jeden  Tag  herausstellte.  Die  grosseste 
während  dieser  6  Monate  vorgekommene  Tagesmenge  Urin  betrug 
4200  CC,  spec.  Gew.  1006,  Eiweissgehalt  0,098  0,0  oder 
4,116  Grm.;  die  geringste  Tagesmenge  1600  CO.,  spec.  Gew. 
1015,  Eiweissgehalt  0,482  "/o  oder  7,712  Grm.  —  Es  zeigte  sich 
in  diesem  Falle,  dass  die  grosseste  Tagesmenge  relativ 
und  absolut  die  geringsten  Eiweissmengen  von  allen 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  analysirten 
täglichen  Harnportionen  enthalten  hatte. 

Das  schon  oben  erwähnte  Mädchen  Kr.  dagegen,  welches  im 
'  Verlaufe  ihres  Nierenleidens  von  einer  Endocarditis  befallen  wurde 
und  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  davon  trug,  hatte  im  letzten 
Monate  ihres  Lebens,  im  Mittel  von  20  Analysen,  nur  763  CC. 
Urin  täglich  ausgeschieden  und  damit  durchschnittlich  1,23  Grm. 
Eiweiss  verloren.  Das  grosseste  Harnquantum  eines  Tages 
betrug  1180  CC,  spec.  Gew.  1011,5,  Ei weissgelialt  0,180o  oder 
2,12  Grm.;  die  geringste  Tagesmenge  420  CC,  spec.  Gew.  1011, 
Eiweissgehalt  0,12  o/o  oder  0,504  Grm. 
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Unverkennbar  machte  sich  in  diesen  beiden  Fällen  der  Ein- 
fluss  der  Circulationsverhältnisse  auf  die  Menge  und  Be- 
schaflfenheit  des  Nierensecrets  bemerkbar.  Bei  dem  robusten  Manne 
bewirkte  der  erhöhte  Blutdruck  im  Aortensystem  (Folge  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels)  Polyurie  und  reichliche  Eiweissaus- 
scheidung  durch  die  kranken  Nieren.  Bei  dem  Mädchen  sank  die 
früher  reichliche  Harnabsouderung  unter  die  Norm,  und  wurde  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  geringfügig,  als  die  Mehrleistung  des  auch 
bei  dieser  Kranken  hypertrophischen  Herzens  durch  die  Insufficienz 
der  Mitralklappe  für  die  Spannung  des  Aortensystems  werthlos  wurde. 


Entsprechend  dem  niedrigen  spec.  Gew.  des  Urins  aus  schrum- 
pfenden Nieren  ist  dessen  Procentgehalt  an  festen  Bestand- 
th  eilen  und  insbesondere  auch  au  Harnstoff  abnorm  ge- 
ring, und  selbstverständlich,  wie  das  spec.  Gewicht,  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  wechselnd  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  der  Tagesmengen. 

Der  schon  erwähnte  Arbeiter  St.,  von  dem  76  Harnanalysen 
vorliegen,  hatte  als  grosseste  Tagesmenge  4200  CC.  Urin, 
spec.  Gew.  lOOfi,  mit  0,60/o  Harnstoff  gelassen.  Den  höchsten 
Harnstoffgehalt  von  2,l0/o  zeigten  Tagesmengen  von  2075 
und  2100  CC.  (1013  und  1015  spec.  Gew.). 

Wenn  ich  alle  Fälle,  von  denen  ich  Harnanalysen  besitze,  und 
in  denen  die  Diagnose  durch  die-  Section  bestätigt  worden  ist,  zu- 
sammenstelle, so  finde  ich,  dass  ein  Procentgehalt  von  mehr 
als  2^10  Harnstoff  im  Urin  aus  schrumpfenden  Nieren 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  und  selbst  bei  solchen 
Kranken  nur  selten  noch  vorkommt,  deren  Nierenleiden  schon  Jahre 
lang  vor  dem  Tode  erkannt  wird.  In  der  Regel  hält  sich  der 
procentische  Harnstoffgehalt  bei  ausgeprägten  Fällen  zwi- 
schen 1  und  2  Procent  und  sinkt  gelegentlich  selbst  unter 
l"/o.  Durch  die  Polyurie  aber,  womit  die  Krankheit  meistens  ver- 
bunden ist,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  wegen  des  geringen 
Procentgehalts  scheinbare  Ausfall  in  der  Harnstoffausscheidung  Jahre 
lang  gedeckt. 

Der  40jährige  Bierbrauer  K.  entleerte  drei  Jahre  vor  seinem 
Tode  durchschnittlich  täglich  19,24  Grm.  Harnstoff  —  der 
Gymnasiallehrer  B.  im  letzten  Lebensjahre  22,53  Grm.  —  der  34jäh- 
rige  Bierbrauer  M.  6  Monate  vor  seinem  Tode  20,94  Grm.  —  der 
Erdarbeiter  S.  20,47  Grm.  Der  schon  erwähnte  Fall  des  Arbeiters  St. 
mit  einer  täglichen  Harnstoffausscbeidung  von  33,83  Grm.  im  Mittel 
von    76  Analysen  während   einer    sechsmonatlichen    Beobachtungszeit 
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zeigt  sogar,  dass  bei  gutem  allgemeinen  Ernährungszustande,  vortreff- 
lichem Appetite  und  guter,  reichlicher  Kost  die  Harnstoffausscheidung 
durch  schrumpfende  Nieren  ein  hohes  Maass  erreichen  und  behaupten 
kann. 

Bei  in  der  Gesammternährimg  sehr  heruntergekommenen 
Individuen  nimmt  aus  nahe  liegenden  Gründen  auch  die  Total- 
menge des  täglich  ausgeschiedenen  Harnstoffs  beträcht- 
lich ab;  ebenso,  wenn  intercurrente  Kreislaufsstörungen 
vermindernd  auf  die  arterielle  Spannung  wirken. 

Als  Beispiele  der  ersten  Art  führe  ich  3  Fälle  hochgradiger 
Nierenatrophie  an,  welche  drei  junge  Mädchen  von  22,  20  und  18  Jah- 
ren betrafen,  die  in  den^  letzten  Lebenswochen  durchschnittlich  nur 
16,3,  12,5  und  8,8  Grm.  Harnstoff  täglich  ausschieden. 
Das  wiederholt  erwähnte  Mädchen  Kr.,  bei  dem  eine  Mitralinsufficienz 
das  Nierenleiden  complicirte,  entleerte  im  letzten  Monate  seines 
Lebens  durchschnittlich  nur  12,68  Grm.  Harnstoff  täglich. 


Weniger  Aufmerksamkeit,  als  den  bisher  besprochenen  abnormen 
und  anomalen  Bestandtheilen  des  Urins  aus  im  Schrumpfungsprocesse 
begriffenen  Nieren  habe  ich  dessen  übrigen  Mischungselementen  zu- 
gewendet. In  allen  Fällen  jedoch,  in  denen  der  Gehalt  des  Nieren- 
secrets  an  Chloriden  und  Phosphor  säure  quantitativ  bestimmt 
worden  ist,  fanden  sich  diese  Substanzen,  procentisch  gerechnet,  in 
abnorm  geringer  Menge  vor.  Der  Totalgehalt  des  abgesonderten 
Harns  an  Chloriden  kann  indessen  für  einzelne  Tage  den  Betrag  der 
täglichen  Ausscheidung  von  Chloriden  durch  die  Nieren  gesunder 
Menschen  bei  gewöhnlicher  Kost  beträchtlich  überschreiten.  Bei  be- 
reits sehr  geschwächten  Individuen  bleibt  aber  auch  die  Tagesmenge 
weit  unter  dem  normalen  Mittel. 

Das  oft  erwähnte  Mädchen  Kr.  z.  B.  schied  im  letzten  Mo- 
nate ihres  Lebens,  im  Mittel  von  18  Analysen,  täglich 
nur  1,7  Grm.  Chloride  und  nur  0,544  Grm.  Phosphor  säure   aus. 

Bei  der  notorischen  Abhängigkeit  der  Ausfuhr  dieser  Substanzen 
durch  die  Nieren  von  der  Aufnahme  derselben  mit  der  Nahrung 
dürfte  den  Ergebnissen  weiterer  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
keine  grosse  Bedeutung  für  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt, 
beizulegen  sein. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierenschrumpfung  findet 
man  die  Harnsäure  nur  in  geringen  Mengen  im  Urin;  in  sehr 
diluirten  Harnen  gelingt  es  zuweilen  kaum  Spuren  von  Harnsäure 
durch  Ausfällen   mittelst  Salzsäure   nachzuweisen.     Das    liegt   aber 
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entschieden  nicht  an  dem  Zustande  der  Nieren;  denn  in  dem  eiweiss- 
haltigen  Harn  eines  alten  Arthritikers,  dessen  Nieren  in  regelrechter 
Schrumpfung  begriffen  waren,  wie  wenige  Monate  später  die  Section 
ergab,  fand  ich  eines  Tages,  neben  groben  Körnern  von  Harngries 
und  wohl  ausgebildeten  Harnsäurekrystallen ,  ein  starkes  Sedimen- 
tum  lateritium. 


Eigentliche  Sedimente  bildet  der  Urin  bei  der  ge- 
nuinen Nierenschrumpfung  in  der  Regel  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  und  wenn,  wie  gewöhnlich,  sehr  viel 
abgesondert  wird,  gar  nicht.  —  Für  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bodensatzes  muss  man  daher,  wenn  man  sich 
denselben  zu  Nutze  machen  will,  schon  sehr  sorgfältig  den  Harn  aus 
den  Sammelgeschirren  abgiessen  und  den  Rest  in  geeigneten  Spitz- 
gläsern sammeln.  In  diesen  senkt  sich  dann  nach  einiger  Zeit  eine 
sehr  schwache  graue  Wolke  zu  Boden,  und  nach  Abgiessen  der 
Flüssigkeit  kann  man  dann  die  letzten  Tropfen  zur  mikroskopischen 
Prüfung  benutzen.  Ich  ziehe  diese  Methode  dem  Sammeln  der  ge- 
formten Bestandtheile  des  Urins  auf  einem  Filter  vor,  weil  bei  diesem 
letzteren  Verfahren  die  mikroskopischen  Präparate  häufig  zu  sehr 
durch  Papierfasern  verunreinigt  werden. 

In  dem  auf  die  angegebene  Weise  gewonnenen  Bodensatze  er- 
kennt man  sodann  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  neben 
etwa  vorhandenen  Krystallen  von  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk, 
vereinzelte  Harncylinder.  Dieselben  kommen  aber  durchweg 
in  so  geringer  Zahl  vor,  dass  man  oft  viele  Präparate  anfertigen 
und  lange  suchen  muss,  bevor  man  einzelner  weniger  ansichtig  wird. 
Die  meisten  sind  von  der  schmalen  Gattung  und  ganz  hyalin, 
oder  mit  einzelnen  dunklen  Körnchen  und  feinsten  Fetttröpfchen 
leicht  getüpfelt.  Selten  kommt  ein  breiter  Cylinder  und  noch 
seltener  ein  dunkler  körniger  vor.  Ich  kann  mich  nicht 
entsinnen,  wachsartig  glänzende,  gelblich  gefärbteCy- 
linder  jemals  in  diesen  Harnen  angetroffen  zu  haben. 

Schmale  hyaline  Cylinder  in  grosser  Menge  fand  ich 
in  dem  Harn  des  Gymnasiallehrers  B.  nach  einem  urämischen 
Krampfanfall'),  welchen  der  Patient  5  Monate  vor  seinem  Lebens- 

1)  Diese  Beobachtung  erinnert  an  die  ähnlichen  Beobachtungen  Huppert's 
an  Epileptikern.  Nach  schweren  epileptischen  Anfällen  fand  er  jedesmal  nicht 
allein  Eiweiss,  sondern  auch  hyaüne  Harncylinder  in  dem  innerhalb  der  ersten 
3-4  Stunden  nach  dem  Anfalle  gelassenen  Urin  (Virchow's  Archiv.  Bd.  59). 
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ende  zu   überstellen   hatte.      Bei   späteren    Untersuchungen    hatte   ich 
Mühe,  nur  einzelne  aufzufinden. 

Eine  grössere  Anzahl  breiter  und  dunkler  körniger 
Cy linder  habe  ich  nur  in  dem  einzigen  Falle  des  Arbeiters  S., 
5  Wochen  vor  seinem  Tode  durch  Nasen-  und  Darmblutungen,  im  Harn 
gefunden.  Indessen  verloren  sich  diese  Gebilde  schon  wenige  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  fast  ganz ;  später  fanden  sich  fast  nur  schmale 
und  hyaline  Cylinder  in  massiger  Menge. 

Epitbelien  aus  den  Harnkanälchen  kommen  isolirt 
selten  im  Sedimente  dieser  Harne  vor.  Desto  häufiger  findet  man 
einzelne  wohl  erhaltene  Epithelzellen  mit  deutlichem  Kern  den 
Harncylindern,  den  schmalen  sowohl  wie  den  breiten,  anhaf- 
tend, nie  viele  und  selten  im  fettigen  Zerfall  begriffene  Zellen,  oder 
blosse  Trümmer  von  solchen. 

Ebenso  haften  den  Harncylindern  zuweilen  kleine  oder  auch 
grössere  Krystalloctaeder  von  oxalsaurem  Kalk  an. 

Zuweilen  finden  sich  auch  vereinzelte  rothe  Blutkörper- 
chen im  Sedimente  dieser  Harne.  Beträchtlichere  Blutbei- 
mengung, so  dass  sich  das  bekannte  schmutzig-rothbraune  krüme- 
lige Sediment  aus  jeder  Harnportion  zu  Boden  senkte,  habe  ich  nur 
in  dem  öfter  erwähnten,  mit  Endocarditis  complicirten  Falle  beob- 
achtet. 

Weisse  Blutkörperchen  oder  Eiterzellen,  welche  in  manchen 
Fällen  ziemlich  reichlich  vorkommen,  dürften  dem  Urin  wohl  immer 
von  den  Schleimhäuten  der  Harnwege  zugeführt  sein.  Wenigstens 
findet  man  neben  ihnen  constant  die  Epitbelien  der  Nierenbecken,  der 
Ureteren  oder  der  Blase. 


Untersuchungen  des  Blutes  von  mit  Nierenschrumpfung 
behafteten  Kranken  habe  ich  mit  Ausnahme  eines  Falles  leider  nur 
in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  angestellt.  In  allen  Fällen 
verschaffte  ich  mir  das  Blut  durch  kleine,  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
vorgenommene  Venäsectionen. 

Mein  Hauptaugenmerk  bei  diesen  Untersuchungen  habe  ich 
auf  das  spec.  Gew.  des  Blutserums  gerichtet.  Von  nur 
einem  Falle  ist  das  spec.  Gew.  des  Gesaramtbluts  bestimmt.  Dasselbe 
zeigte  in  dem  Falle  des  Arbeiters  S.,  5  Stunden  vor  dem  Tode  durch 
V.-S.  entleert,  ein  spec.  Gew.  von  1050. 

Das  spec.  Gew.  des  Serums  wurde  in  den  verschiedenen 
Fällen  durch  folgende  Zahlen  ausgedrückt : 
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Spec.  Gew. 

Wasser- 

Bezeichnung der  Person 

des 

gehalt  des 

Bemerkungen 

Serums 

Serums 

Arbeiter  S. 

1030,58 

86,690/o 

V.-S.  5  Stunden  vor  dem  Tode  durch 
Blutungen  und  Urämie. 

Mädchen  H.  H.,  hy- 

dropisch   .... 

1022,80 

91,1  (Wo 

V.-Ö.    Tages    vor    dem   Tode   durch 

Mädchen  Kn.,  hydro- 

Urämie. 

pisch 

102:5,40 

87,15«  0 

V.-S.     Kurz   vor    dem    Tode    durch 

Mädchen  C.  L.,   hy- 

Urämie. 

dropisch    .... 

1021,00 

S^,770o    ■ 

V.-S.  Am  Tage  vor  dem  Tode  durch 

Arbeiter  H.  H.,  Trun- 

Urämie. 

kenbold,  hydropisch 

1024,80 

90,G6"/0 

V.-S.  Ein  Jahr  vor  dem  Tode  wegen 
urämischer  Krämpfe. 

Harnstoff  habe  ich  mehrmals  aus  dem  Alkohol- 
extracte  des  Blutes  solch  er  Nierenkranker  als  salpeter- 
saures Salz,  einmal  sogar  in  beträchtlicher  Menge  dar- 
stellen können;  in  der  Mehrzahl  der  so  geprüften  Blut- 
portionen blieb  der  Versuch  erfolglos. 

Die  Ergebnisse  meiner  Blutuntersuchungen  gestatten  nun  durch- 
aus keinen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  dem  frühe- 
ren Verlauf  der  Krankheit,  da  diese  Untersuchungen  sämmtlich  an 
dem  Blute  von  Personen  angestellt  worden  sind,  bei  denen  entweder 
die  Nierenatrophie  zum  äussersten  Grade  gediehen  war,  oder  die  auf 
andere  Weise  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung  heruntergekommen 
waren,  wie  der  zuletzt  erwähnte  Säufer.  Bemerkenswerth  ist  nur, 
dass  niedriges  spec.  Gew.  des  Blutserums  und  Hydrops  in  den  zu- 
letzt erwähnten  vier  Fällen  zusammeafallen. 

Nach  dem  vortrefflichen  Ernährungsstaude  und  dem  unge- 
schwächten Kraftmaasse,  dessen  sich  viele  Personen  zuweilen  noch 
Jahre  lang  nach  Beginn  des  Nierenleidens  erfreuen,  muss  man  an- 
nehmen, dass  das  Blut  trotz  der  Nierenkrankheit  eben  so  lange  nor- 
male Beschaffenheit  und  normale  Mischungsverhältnisse  bewahren 
kann.  Erst  wenn  die  Nieren  ausser  Stand  gekommen  sind,  den  ihnen 
zugewiesenen  Functionen  zu  genügen,  und  wenn  dadurch  ßetention 
von  Wasser  und  von  specifischen  Harnbestandtheilen  im  Organismus 
herbeigeführt  wird,  zeigt  sich  auch  das  Blut  wässeriger  und  mit 
Harnbestandtheilen  verunreinigt. 


lieber  sieht  des  Leichenbefundes. 

Die  genuine  Nierenschrumpfung  befällt  beide  Nieren,  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichmässig ,  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  die  eine  Niere  in  höherem  Grade  verändert  ist  als  die  an- 
dere, und  auch  solche,   wo  ein  Theil  einer  Niere  stärkere  Verände- 
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rungen  erlitten  hat  als  der  Rest.  Das  Resultat  dieser  Veränderungen 
ist  in  ausgeprägten  Fällen  eine  ganz  beträchtliche  Verkleinerung 
beider  Drüsen,  so  dass  dieselben  in  extremen  Fällen  nicht  grösser 
erscheinen,  wie  Kindernieren.  Vorzugsweise  ist  es  die  Rindensub- 
stanz, welche  dem  Schwunde  anheimfällt,  so  dass  in  manchen  Fällen 
nur  ein  ganz  schmaler,  kaum  einige  Millimeter  breiter  Saum  von 
Rindensubstanz  die  Basis  der  Markkegel  umgibt.  Allein  auch  die 
Markkegel  entgehen  der  Verkleinerung  nicht,  sie  schrumpfen  auf  ein 
ganz  bedeutend  geringeres  Volumen  ein  und  erscheinen  auf  der 
Schnittfläche  durch  den  Schwund  der  trennenden  Substanz  nahe  an 
einander  gedrängt.  Dabei  ist  das  Nierenbecken  zuweilen  zu  einer 
Tasche  von  ansehnlichem  Raumgehalt  ausgedehnt,  häufiger,  und  dies 
scheint  daher  die  Regel  zu  sein,  gleichfalls  enger  zusammengezogen, 
als  in  der  Norm.  An  den  grossen  Gefässen,  welche  an  das  Nieren- 
becken herantreten,  sind  in  der  Regel  keine  Veränderungen  bemerkbar. 

Die  Kapsel  ist  derber  und  dicker  als  in  der  Norm  und  haftet 
der  Oberfläche  der  Niere  fest  an,  lässt  sich  nur  schwer  entfernen. 
Stets  bleiben  Partikelchen  der  Nierensubstanz  an  der  Kapsel  haften. 

Die  Oberfläche  der  von  ihrer  Kapsel  entblössten  Nieren  erscheint 
uneben  durch  eine  Unzahl  kleiner  Höckerchen  (Granula),  welche 
durchweg  von  ziemlich  gleichem  Umfange,  kaum  die  Grösse  von 
Hirsekörnern  zeigen.  Dazwischen  findet  man  in  vielen  Fällen  und 
zuweilen  in  sehr  grosser  Anzahl  kleine,  mit  klarem  Inhalt  gefüllte 
Cysten,  manche  nicht  grösser  wie  die  soliden  Granula,  doch  manche 
bis  zu  Hanfkorngrösse  und  noch  grössere. 

Die  kleine  Niere  ist  auffallend  derb  und  leistet  beim  Durch- 
schneiden einen  ganz  beträchtlichen  Widerstand.  Auch  auf  der 
Schnittfläche  findet  man  zuweilen  noch  zahlreiche  kleine  Cysten  in 
der  spärlichen  Rindensubstanz. 

Die  Farbe  der  Nieren  ist  in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  die 
gleiche.  Manchmal  findet  man  diese  Organe  durchweg  dunkel  ge- 
färbt, rothbraun,  in  anderen  Fällen  können  sie  auffallend  blass,  fast 
weissgrau  aussehen ;  dieser  Unterschied  wird  offenbar  von  dem  in 
verschiedenen  Fällen  ungleichen  Blutgehalt  der  Nieren  in  der  Leiche 
bedingt.  Niemals  aber  zeigen  Nieren  dieser  Art  in  irgend  einem 
Theile  jene  auffallend  gelbe  Färbung,  welche  die  in  fettiger  Dege- 
neration begriffenen  Nierenreste  bei  secuudärer  Schrumpfung  nach 
Nephritis  auszeichnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Granularatrophie  ver- 
änderter Niereu  zeigt  nun,  dass  die  Verkleinerung  der  Organe  durch 
den  massenhaften  Untergang  des   eigentlichen  Drüsengewebes,    der 
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Harnkanäleben  mit  ihren  Epitlielien  und  Gefässen,  herbeigeführt  ist. 
Zwischen  ausgedehnten  Lagen  eines  sehr  festen  und  meistens  faserig 
organisirten  Bindegewebes  finden  sich  nur  spärlich  und  meistens  weit 
auseinander  gedrängt,  oder  gruppenweise  neben  einander  gelagert, 
einzelne  wohl  erhaltene  Harnkanälchen  mit  normal  beschafi'enem 
Epithelialbesatz  und  normal  beschaffenen  Malpigbi'schen  Gefäss- 
knäueln.  Ob  die  in  der  Zwischensubstanz  befindlichen  Züge  strei- 
figen Gewebes  richtig  als  die  Reste  ihres  Epithels  beraubter  und 
deshalb  collabirter  Membranae  propriae  von  Harnkanälchen  gedeutet 
werden,  will  ich  unentschieden  lassen.  Ein  sehr  auffallender  mikro- 
skopischer Befund  ist  aber  die  grosse  Zahl  verödeter  Gefässknäuel, 
welche  als  dunkle  runde  Körper,  an  denen  man  noch  die  Andeutung 
der  Schlingentheilung  deutlich  erkennen  kann,  viel  kleiner  als  die 
noch  vorhandenen  normalen  Malpigbi'schen  Knäuel,  ausser  allem  Zu- 
sammenhange mit  Harnkanälchen,  mitten  in  der  streifigen  und  faserigen 
Bindesubstanz,  oft  dicht  neben  einander  erscheinen.  Rings  um  diese 
Reste  verödeter  .Gefässknäuel  sieht  man  concentrisch  verlaufende  und 
zu  einer  dicht  anliegenden  Kapsel  vereinigte  Faserzüge. 

Wo  sich  die  oben  erwähnten  kleinen  Cysten  in  der  Rinden- 
substanz finden,  da  zeigt  sich  die  Wand  derselben  als  eine  homo- 
gene, oftmals  durch  äussere  Anlagerung  von  Fasern  verstärkte 
Membran,  der  Inhalt  aber  als  eine  formlose,  durchsichtige,  gallertige 
Masse.  Diese  Cysten  scheinen  also  hervorgegangen  aus  partiell  er- 
weiterten und  abgeschnürten  Harnkanälchen,  deren  Inhalt  nach- 
träglich eine  c  o  1 1  o  i  d  e  Metamorphose  erlitten  hat.  Grainger 
Stewart')  ist  der  Meinung,  dass  einige  dieser  Cysten  aus  Erwei- 
terung der  Bowman'schen  Kapseln  hervorgehen;  er  fand  in  solchen 
Cysten  den  comprimirten  Gefässknäuel  nach  einer  Seite  hin  gegen 
die  Cystenwand  gedrängt.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Klebs"). 
Dieser  Autor  führt  für  die  Entstehung  der  anderen  Cysten  aus  ab- 
geschnürten Theilen  der  gewundenen  Harnkanälchen  noch  die  perl- 
schnurartige Aneinanderreihung  derselben  an.  An  der  colloiden 
Masse,  mit  denen  diese  Cysten  gefüllt  sind,  konnte  Klebs  häufig 
noch  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  erkennen,  aus  denen  diese 
Masse  hervorgegangen. 

Die  Granula  an  der  Oberfläche  der  Nieren  stellen  sich  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  als  Reste  von  noch  mit  Epithel  ver- 
sehenen Harnkanälchen  dar.   Hier  und  da  findet  man  diese  Epithelien 


1)1.  c.  p.  182. 
2}  1.  c.  S.  664. 
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in  fettigem  Zerfall  begriffen,  meistens  aber  in  ganz  normaler  Ver- 
fassung. Au  den  geraden  Harnkanäleben  der  Pyramiden  lässt  sich 
nichts  Abnormes  nachweisen. 

Bis  zu  einer  so  allgemeinen  Degeneration  kommt  es  aber  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen.  Ich  habe  Nieren  untersucht,  an  denen 
nur  eine  theilweise  Schrumpfung  stattgefunden  hatte,  und  zwar  ent- 
weder dergestalt,  dass  ein  Theil  der  Niere  (z.  B.  ein  oberes  oder 
ein  unteres  Ende)  seine  ganz  normale  Beschaffenheit  bewahrt  hatte, 
während  der  ganze  Rest  eingeschrumpft  war.  Der  gesunde  Theil 
Hess  die  Kapsel  leicht  fahren,  die  den  erkrankten  Partien  fest  an- 
haftete. Der  gesunde  Theil  zeigte  eine  ganz  glatte  Oberfläche,  der 
kranke  eine  granulirte,  höckerige.  Der  gesunde  Theil  prominirte 
auf  der  Oberfläche  deutlich  und  erheblich  über  dem  Niveau  des  kran- 
ken (vgl.  Beob.  XXIV).  In  anderen  Fällen  war  die  Schrumpfung 
fleckweise,  und  zwar  stets  vom  Hilus  der  Niere  her  begonnen,  so 
dass  die  Oberfläche  der  Niere  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung eingesunken  erschien,  und  zwar  ungleichmässig ,  so  dass 
zwischen  den  höckerigen  und  eingesunkenen  Stellen  sich  inselförmig 
andere  mit  glatter  Oberfläche  über  die  Umgebung  prominirende  be- 
fanden. Am  stärksten  war  in  diesen  Fällen  der  Schrumpfungsprocess 
stets  um  den  Hilus  herum  entwickelt,  das  obere  und  untere  Ende 
der  Niere  und  der  convexe  Rand  hatten  weniger  davon  gelitten. 
Hier  fanden  sich  die  ausgedehntesten  Inseln  noch  wohl  erhaltener 
Substanz.  Das  Gesammtvolumen  der  nur  theilweise  geschrumpften 
Nieren  hatte  aber  in  all  diesen  Fällen  erheblich  abgenommen,  auch 
hatten  die  Personen,  in  deren  Leichen  ich  diese  Veränderungen  an- 
traf, bei  Lebzeiten  an  den  deutlichen  Symptomen  der  Nierenschrum- 
pfung gelitten.  Den  letzten  Fall  der  Art  beobachtete  ich  in  Gemein- 
schaft mit  dem  verstorbenen  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg,  dessen 
Güte  ich  später  die  Uebersendung  einer  Beschreibung  des  anatomi- 
schen Befundes  zu  verdanken  hatte : 

Rechte  Niere  von  Nussgrösse.  Die  linke  offenbar  früher  hyper- 
trophirt,  über  5  Zoll  lang.  Im  unteren  Theil  entsprechend  dick;  im 
oberen  aber  und  besonders  im  mittleren  vom  Nierenbecken  her  vor- 
geschrittene Schrumpfung.     Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Gerade  in  solchen  Fällen  partieller  Nierenschrumpfung 
sind  nicht  immer  beide  Nieren  gleichmässig  erkrankt.  Ich  habe  eine 
Niere  total  geschrumpft,  die  andere  in  ihrem  unteren  Viertel  gesund 
gefunden ;  ferner  die  eine  Niere  in  ihrer  unteren  Hälfte  geschrumpft, 
die  obere  Hälfte  und  die  andere ^Niere  im  Zustande  der  entzünd- 
lichen Schwellung. 
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Neben  diesen  Veränderungen  in  den  Nieren  findet  sich  in  der 
Leiclie,  wenn  beide  Nieren  und  in  hölierem  Grade  erkrankt  sind, 
als  fast  constanter  Befund  nur  einer:  nämlich  Hyper- 
trophie der  linken  Herzkammer;  sonst  können  alle  Organe 
ganz  normal  beschaffen  sein,  und  namentlich  fehlt  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  jede  Spur  von  Wassersucht. 

Als  sehr  gewöhnliche  Befunde,  welche  mit  Sicherheit  als  Folge- 
zustände des  Nierenleidens  zu  bezeichnen  sind,  kommen  vor  Allem 
eigenthümliche Veränderungen  derRetina,  sehr  gewöhnlich 
in  beiden  Augen,  in  Betracht.  Sie  sind  die  Ursache  der  Sehstörungen, 
von  denen  so  viele  dieser  Kranken  im  Verlaufe  ihres  Nierenleidens 
befallen  werden.  Eine  speciellere  Beschreibung  dieses  Netzhaut- 
leidens, aus  der  Feder  meines  Collegen  Völckers,  lasse  ich  weiter 
unten  folgen. 

Ein  fernerer,  sehr  gewöhnlicher  Befund  ist  eine  beträchtliche 
Verdickung  des  Schädeldachs.  Das  ganze  Schädeldach  er- 
scheint massiver  und  schwerer,  als  gewöhnlich.  Die  verdickte  harte 
Hirnhaut  ist  fest  mit  der  Innenfläche  des  Cranium  verwachsen.  An 
dieser  Innenfläche  sind  die  Furchen  für  die  Gefässverzweigungen 
auffallend  vertieft,  und  die  diploetische  Substanz  des  Knochens  ist 
auffallend  verdichtet.  Es  handelt  sich  also  ersichtlich  um  eine 
Hyperostose,  welche  diesen  Knochentheil  befallen  hat. 

Nicht  selten  sind  apoplektische  Ergüsse  innerhalb  des 
Gehirns,  oft  von  grosser  Ausdehnung,  mit  oder  ohne  Durchbruch  der 
Blutlache  in  die  Ventrikel.  Ich  habe  enorme  Zerstörungen  des  Ge- 
hirns durch  Extravasate  in  den  Leichen  solcher  Nierenkranker  ge- 
sehen. 

Als  Wirkungen  des  Nierenleidens  sind  endlich  noch  die  hy dro- 
pischen Ergiessungen  zu  nennen,  welche  man  in  einem  Theile 
der  Leichen  in  den  Körperhöhlen  und  in  den  Maschen  des  Unter- 
hautzellgewebes antrifft.  Sehr  selten  ist  der  Hydrops  bedeutend,  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  erreicht  er  die  extremen  Grade,  denen  man 
häufig  an  den  Leichen  bei  parenchymatöser  Nephritis  begegnet. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Leichen  kann 
von  ganz  normaler  Beschaffenheit  sein,  so  dass  weder  Verminderung 
des  Fettgewebes  noch  Schwund  der  Muskeln  als  eine  nothwendige 
Begleiterscheinung  des  Nierenleidens  betrachtet  werden  darf.  Wohl 
aber  führt  auch  dieses  Nierenleiden  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
es  so  zu  sagen  bis  zum  extremsten  Grade,  bis  zur  völligen  Er- 
schöpfung der  Functionsfähigkeit  der  Drüsensubstanz  fortschreiten 
konnte,  zu  allgemeinem  Marasmus.    In  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  aber  führt  die  Krankheit,  längst  bevor  dieses  End- 
ziel der  Zerstörung  erreicht  ist,  zum  Tode,  entweder  durch  Urämie, 
oder  durch  Apojjlexia  cerebri,  oder  endlich  durch  acut  entzündliche 
Ausschwitzungen  in  einen  Pleurasack,  in  das  Pericardium,  in  den 
Bauchraum,  in  das  Lungengewebe,  oder  in  die  Haut  und  das  Unter- 
hautzellgewebe. 

Entzündliche  Ausschwitzungen  gehören  denn  auch  zu 
den  häufigeren  Befunden  an  den  Leichen  dieser  Nierenkranken.  Sie 
waren,  wo  sie  vorkommen,  die  unmittelbare  Todesursache  gewesen. 
Die  Gründe,  welche  mich  veranlassen,  diese  Entzttndungsprocesse  in 
den  verschiedenen  Körperorganen  für  die  mittelbaren  Folgen  des 
Nierenleidens  zu  halten,  habe  ich  schon  oben  auseinander  gesetzt. 
Eine  andere  Deutung  verlangt  vielleicht  die  Endocarditis,  deren 
Auftreten  an  den  Klappen  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels 
ich  zweimal  während  des  Verlaufs  einer  Nierenschrumpfung  beob- 
achtet habe. 

Alle  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen,  welche  neben 
der  genuinen  Schrumpfungsatrophie  der  Nieren  in  der  Leiche  vor- 
kommen, müssen  als  zufällige  Complicationen  des  Leidens  betrachtet 
werden ;  ich  wenigstens  weiss  keine  mehr  anzuführen,  welche  in  ur- 
sächlichem Zusammenhange  mit  demselben  stehen  könnten. 


Ueber  das  Wesen  der  eben  beschriebenen  Veränderungen  der 
Nieren  und  über  den  Hergang  dabei  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Die  Mehrzahl  der  deutschen  Schriftsteller  sieht  den  beschriebenen 
Zustand  der  Nieren  für  den  Ausgang  der  parenchymatösen  Nephritis 
an  und  identificirt  ihn  also  mit  der  auf  Nephritis  folgenden  secuu- 
dären  Nierenschrumpfung.  Seit  A.  Beer  und  Traube  ist  dem  Be- 
griffe der  parenchymatösen  Nephritis  der  der  interstitiellen 
Nephritis  substituirt  worden ,  d.  h.  die  Anhänger  dieser  Auffassung 
halten  die  an  den  Nierenepithelien  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
unter  allen  Umständen  für  secundärer  Natur  und  nehmen  an,  dass 
der  Verkleinerung  der  Organe  eine  allgemeine  Schwellung  durch 
hyperplastische  Wucherung  der  gesammten  intertubulären  Binde- 
substanz vorausgehe.  Dieser  Ansicht  haben  sich  auch  die  neueren 
französischen  Schriftsteller  (Lecorche  und  Kelsch)  angeschlossen. 
—  Dieser  Auffassung  ist  man  zuerst  in  England  entgegengetreten. 
Johnson')  erklärte  schon  1859,  dass  die  kleine  geschrumpfte  Niere 
niemals  geschwollen  gewesen  sei.    Die  Schrumpfung  wird  nach  ihm 


1)  Med.  Soc.  of  London.  Lancet.  July  9. 
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durch  eine  primäre  Zerstörung  der  die  Harnkanälehen  auskleidenden 
Epithelien  herbeigeführt.  Diese  Zellen  werden  von  den  Wandungen 
der  Kanal chen  abgelöst  und  mit  dem  Urin  weggeschwemmt;  die 
Harnkanälchen  aber,  auf  diese  Weise  gänzlich  entleert,  collabiren. 
Nach  Johnson  würde  es  sich  also  nicht,  wie  die  deutschen  und 
neueren  französischen  Schriftsteller  (von  den  englischen  auchDickin- 
sou)  annehmen,  um  eine  absolute  Vermehrung  des  inter- 
tubulären Bindegewebes  (durch  entzündliche  Vorgänge 
bewirkt)  in  den  schrumpfenden  Nieren  handeln,  son- 
dern nur  um  ein  relatives  Ueberwiegen  desselben  in 
Folge  der  Desquamation  des  Epithels  der  Harnkanälchen, 

Grainger  Stewart  nimmt  zu  der  Frage  eine  vermittelnde 
Stellung  ein,  indem  er  eine  Massenvermehrung  des  Bindegewebes 
zugesteht,  dieselbe  aber  durch  einfach  hypertrophische  Wucherung 
dieses  Gewebes  entstehen  lässt.  Er  spricht  diesem  Vorgange  den 
entzündlichen  Charakter  ab,  weil  er  bei  seinen  mikroskopischen 
Untersuchungen  im  fortschreitenden  Schrumpfungsprocesse  befind- 
licher Nieren  niemals  Spuren  eines  freien  Exsudats  im  Stroma  der- 
selben entdecken  konnte.  Die  Zerstörung  der  Epithelien  hält 
Grainger  Stewart  für  secundär,  für  die  Folge  der  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes.  Ihm  fiel  schon  die  Verdickung  der 
Wand  der  kleinen  Arterien  in  den  erkrankten  Nierentheilen  auf. 

Schon  vor  Grainger  Stewart  hat  Liebermeister  in 
seinem  Werke:  „Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik 
der  Leberkrankheiten.  Tübingen  1864",  ganz  dieselben  An- 
sichten entwickelt  und  für  die  genuine  Nierenschrumpfung  bereits, 
dieselbe  Bezeichnung  wie  Grainger  Stewart,  nämlich  „Girr hose 
der  Nieren"  (S.  75)  vorgeschlagen. 

Die  Veränderungen  an  den  Arterien  und  Capillaren  sind  es  nun, 
auf  welche  Gull  und  Sutton  in  ihrer- oben  citirten  Arbeit  den  ge- 
nuinen Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  zurückführen.  Die  Ver- 
dickung der  Tunica  adventitia  der  kleinen  Arterien  verengt  das  Lumen 
dieser  Gefässe  und  führt  endlich  zu  vollständiger  Obliteration  der- 
selben. Die  Verdickung  kommt  durch  Neubildung  faserigen  Binde- 
gewebes zu  Stande.  Auch  um  die  Capillaren  wuchert  die  Binde- 
substanz, bewahrt  hier  aber  ihre  hyaline  Beschaffenheit,  oder  nimmt 
das  Aussehen  von  Granulationsgewebe  an.  Der  Process  befällt  nicht 
alle  Arterien  der  kranken  Niere  und  nicht  alle  Verzweigungen  des- 
selben Stämmchens  in  gleichem  Grade.  Er  geht  von  der  zunächst 
an  die  Kapsel  grenzenden  oberflächlichsten  Schicht  der  Niere  aus 
und  dringt  allmählich  tiefer  in  die  Rindensubstanz,  zwischen  die  ge- 
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wundenen  Harnkanälclieu  vor.  Von  den  Gefässscheiden  aus  um- 
wuchert das  faserige  Bindegewebe  die  Harnkanälchen ,  die  oft  im 
Centrum  conceutrisch  angeordneter  Faserzüge  nur  noch  an  den  atro- 
phirenden  Resten  von  Epithelien  in  ihrem  verengten  und  compri- 
mirten  Lumen  zu  erkennen  sind.  Die  Harnkanälchen  sammt  ihren 
Epithelien  fallen  nämlich,  theils  durch  den  Druck  des  sie  um- 
wuchernden Bindegewebes,  theils  aber  in  Folge  der  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  durch  die  obliterirenden  Ernährungsgefässe,  der  Atro- 
phie und  dem  Resorptionsschwunde  anheim.  Dabei  kann  es  zu  par- 
tiellen Abschniirungen  von  Harnkanälchen  kommen  und  zu  secun- 
därer  Erweiterung  des  peripheren  Anfangstheils  derselben;  so  ent- 
stehen die  Cysten.  Ganz  besonders  findet  diese  Bindegewebs- 
wucherung  auch  um  die  Bowman'schen  Kapseln  statt  und  führt  zur 
Obliteration  der  Malpighi'schen  Gefässknäuel.  Der  Process  verbreitet 
sich  nicht  gleichmässig;  daher  kommt  es,  dass  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  auf  Nierentheile  stösst,  die  nur  noch  aus 
faserigem  Bindegewebe  bestehen,  und  wieder  auf  andere  Theile  der- 
selben Niere,  in  welchen  man  ganz  normal  beschaffene  Harnkanälchen 
mit  unversehrtem  Epithelbesatz  und  normalen  Malpighi'schen  Kör- 
pern findet. 

Was  diese  Schilderung,  welche  die  beiden  genannten  englischen 
Autoren  von  dem  mikroskopischen  Befunde  an  geschrumpften  Nieren 
entwerfen,  und  ihre  Auffassung  von  dem  Hergange  dabei  anbetrifft, 
so  würde  ich  mich  ihnen,  nach  meinen  eigenen  Wahrnehmungen  und 
anatomischen  Kenntnissen,  mit  voller  Ueberzeugung  anschliessen 
können.  Allein  Gull  und  Sutton  gehen,  wie  ich  schon  oben  be- 
richtet habe,  weiter  und  stellen  diese  eigenthUmlichen  Vorgänge  an 
den  kleinen  Gefässen  der  Nieren  als  der  Regel  nach  nur  Theil- 
erscheinungen  eines  über  das  gesammte  Arteriensystem  oder  einen 
grossen  Theil  desselben  verbreiteten  Allgemeinleidens  dar-  Von  der 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  habe  ich  mich  bisher  nicht  tiberzeugen 
können.  Zwar  hat  es  mir  an  Gelegenheit  gefehlt,  seit  mir  die  Lehren 
der  genannten  Autoren  bekannt  geworden  sind,  deren  Stichhaltigkeit 
an  der  Leiche  zu  prüfen ;  allein  nach  dem,  was  ich  früher  mit  ganz 
unbefangenem  Sinne  beobachtet  und  wahrgenommen  und  nach  dem, 
was  Gull  und  Sutton  über  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung vorgebracht  haben,  glaube  ich  mich  vor  der  Hand  gegen 
die  zuletzt  erwähnte  Auffassung  dieser  Autoren  entschieden  ablehnend 
erklären  zu  müssen. 

So  viel  aber  liegt  nunmehr  für  mich  ausser  allem  Zweifel,  dass 
die  genuine  Nierenschrumpfuug,  das  sog.  dritte  Stadium 
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der  Bright'schen  Krankheit  unserer  Autoren,  die  Cir- 
rhose  der  Nieren  nach  Grainger  Stewart,  das  Resultat  einer 
primären  Wucherung  des  intertubulären  Bindegewebes  ist  und  ganz 
unabhängig  von  den  früher  beschriebenen  Formen  von  Nierenentzün- 
dung auftritt  und  verläuft,  also  einen  ganz  selbstständigen  Krank- 
heitsprocess  darstellt.  Dieser  Process  führt  von  vornherein 
zu  einem  Schwund  der  Drüsensubstanz,  dem  keine  ent- 
zündliche Schwellung   des  Gesammtorgans  vorausgeht. 


Fig.  13. 

Zellige  Hyperplasie  äea  interstitielleu  Bindegewebes.    Schnitt  aus  der  Rinde 

einer  in  hohem  Grade  geschrumpften  Niere.    (Colherg.) 

Dieser  Schwund  befällt  nicht  gleichzeitig  die  ganze 
Masse  der  Rindensubstanz,  sondern  tritt  fleckweise  an 
der  Oberfläche  auf  und  breitet  sich  sehr  allmählich  von 
den  zuerst  befallenen  Flecken  in  die  Fläche  und  in  die 
Tiefe  aus.  Diese  Sätze  werden  durch  die  oben  von  mir  beige- 
brachten anatomischen  Thatsachen  bewiesen.  Niemals  noch  ist  es 
mir  gelungen,  den  Uebergang  der  entzündlichen  Schwellung  der 
Nieren  in  jenen  Zustand  echter  Cirrhose  an  der  Leiche  anatomisch 
nachweisen  und  demonstriren  zu  können.  Niemals  ist  es  mir  bis 
jetzt  vorgekommen,  dass  ich  eine  Niere  zu  einem  Theile  im  Zu- 
stande entzündlicher  Schwellung,  zu  einem  anderen  Theile  in  ganz 
normaler  Verfassung  gefunden  hätte,  während  ich  Schrumpfung  eines 
grösseren  Theiles  einer  Niere  neben  unversehrter  Beschaffenheit  eines 
kleineren  Theiles  derselben  öfter  gesehen  habe.  Anderen  ist  es 
eben  so  wenig,  wie  mir,  bisher  gelungen,  an  klinisch  beobachteten 
Fällen  einen  Krankheitsverlauf  nachzuweisen,   welcher  eine  Aufein- 
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anderfolge  der  Zustände  in  den  Nieren  wahrscheinlich  machen  könnte, 
wie  ihn  die  bisher  übliche  Darstellung  der  drei  Stadien  des  Morbus 
Brightii  postulirt.  Aus  den  oben  gegebenen  Beschreibungen  der 
Krankheitssymptome,  welche  die  genuine  Nierenschrumpfung  be- 
gleiten, und  ihres  Verlaufs  ergeben  sich  die  Gründe  ganz  von  selbst, 
welche  mich  veranlassen  mussten,  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
die  genetische  Zusammengehörigkeit  dieses  Nierenleidens  mit  den 
früher  beschriebenen  Entzündungsformen  zu  bestreiten,  bevor  ich 
noch  eine  klare  Vorstellung  von  dem  anatomischen  Hergange  bei 
der  genuinen  Schrumpfung  hatte  gewinnen  können. 

Damit  will  ich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  seltenen 
Fällen  diffus  entzündliche  Processe  als  Complication 
neben  schon  bestehender  Schrumpfung  auftreten  können. 
Auch  das  halte  ich  für  möglich,  dass  eine  acute  Nephritis  hae- 
morrhagica,  gleichfalls  in  seltenen  Fällen,  den  Anstoss 
zurEntwickelungdes  Schrumpfungsprocesses  geben  kann. 
Ich  habe  selbst  oben  einen  Fall  (Beob.  XII)  mitgetheilt,  dessen  Ver- 
lauf mir  einen  solchen  Hergang  wahrscheinlich  gemacht  hat. 

Verwahren  muss  ich  mich  hier  noch  gegen  die  Verwechselung 
der  hier  besprochenen  primären  Nierenschrumpfung  mit  der 
früher  erwähnten  secundären  Form,  welche  zuweilen  der  Aus- 
gang einer  chronisch  parenchymatösen  Nephritis  ist.  Die  anatomischen 
Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Formen  haben  schon  Johnson, 
Grainger  Stewart  und  neuerdings  auch  Gull  und  Sutton  her- 
vorgehoben. —  Zunächst  kommt  es  bei  secundärer  Schrumpfung 
niemals  zu  so  excessiver  Verkleinerung  der  Nieren,  wie  sie  bei  aus- 
geprägten Fällen  genuiner  Schrumpfung  ganz  regelmässig  beob- 
achtet wird.  Es  ist  schon  als  sehr  ungewöhnlich  zu  betrachten, 
wenn  die  früher  grosse,  geschwollene  Niere  wieder  so  verkleinert 
wird,  dass  sie  am  Umfange  einer  normalen  Niere  gleicht,  sehr  selten 
findet  man  sie  noch  kleiner  (Beob.  XVII). 

Die  Oberfläche  solcher  Nieren  ist  uneben  und  höckerig,  wie  die 
der  echten  Schrumpfhieren;  allein  die  Höcker  sind  weniger  gleich- 
massig,  viele  beträchtlich  grösser,  wie  sie  bei  der  letztgenannten 
Form  vorkommen,  und  dann  durch  breitere,  schwielige,  mit  der 
Kapsel  fest  verwachsene  Bindegewebszüge  von  einander  getrennt. 

Diese  Höcker  unterscheiden  sich  ebenso  wie  die  auf  der  Schnitt- 
fläche erkennbaren  Reste  von  Drtisensubstanz  durch  eine  oft  intensiv 
gelbe  Färbung  von  den  meist  dunkelbraun,  oder  in  sehr  anämischen 
Leichen  weissgrau  gefärbten  Granulationen  der  echten  Schrumpf- 
niere. 

27* 
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Viel  seltener  und  stets  nur  in  geringer  Anzahl  findet  man  bei 
secundärer  Schrumpfung  jene  kleinen  Cysten  in  der  Rindensubstanz, 
ein  so  gewöhnlicher  Befund  bei  der  echten  Schrumpfung.  Diesen 
Unterschied  hebt  schon  Grainger  Stewart  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  bei  secundärer 
Schrumpfung  vielleicht  verhältnissmässig  viel  grössere  Mengen  von 
Harnkanälchen  der  Rinde  erhalten  sind,  als  bei  der  primären,  dass 
aber  die  Epithelien  grösstentheils  im  fettigen  Zerfalle  begriffen,  oder 
schon  zu  fetthaltigem  Detritus  zerfallen  sind,  daher  die  gelbe  Färbung 
der  noch  vorhandenen  Drüsensubstanz.  Bei  genuiner  Schrumpfung 
findet  man  dagegen  die  noch  vorhandenen  Harnkanälchen  durchweg 
mit  ganz  normalem  Epithel  versehen. 

Gull  und  Sutton  endlich  vermissten  bei  der  secundären 
Schrumpfung  die  Veränderungen  an  den  Gelassen.  Ich  kann  mich 
nicht  entsinnen,  zwischen  den  Bindegewebszügen,  welche  man  in  den 
cirrhotischen  Nieren  antrifft,  jene  strichweise  gelagerten  Fetttröpfchen 
gesehen  zu  haben,  denen  man  bei  secundärer  Nierenschrumpfung  so 
regelmässig  in  der  interstitiellen  Biudesubstanz  begegnet,  und  die 
wohl  als  Residuen  zerfallener  lymphoider  Zellen  betrachtet  werden 
müssen. 

Analyse  der  Symptome. 

Versuchen  wir  nun,  nach  den  in  Vorstehendem  gegebenen  Schilde- 
rungen der  Krankheitssymptome  und  des  Leichenbefundes  den  phy- 
siologischen Zusammenhang  zwischen  den  Veränderungen  in  den 
Nieren  mit  den  übrigen  Organveränderungen  und  die  Abhängigkeit 
der  Functionsstörungen  von  der  Nierenerkrankung  zu  ermitteln,  so 
muss  zunächst  der  eigenthtimliche  Umstand  auffallen,  dass  trotz  der 
ausserordentlichen  Verminderung  des  absondernden  Gewebes  in  den 
Nieren,  die  Menge  des  Secrets  in  der  Regel  das  normale  Mittel  über- 
schreitet, und  dass  die  Ausscheidung  der  specifischen  Harnbestaud- 
theile  durch  die  Nieren  oft  Jahre  lang  dem  physiologischen  Mittel- 
werthe  entspricht.  Diese  Erscheinung  und  manche  andere  Symptome 
der  genuinen  Nierenschrumpfung  werden  nur  erklärt  und  verständ- 
lich, wenn  man  die  Veränderungen  der  arteriellen  Blutdruckverhält- 
nisse in  Betracht  zieht,  welche  diese  Nierenkrankheit  so  zu  sagen 
ausnahmslos  in  ihrem  Gefolge  hat  und  die  in  der  secundären  Ver- 
änderung, welche  das  Herz  unter  dem  Einfluss  des  Nierenleidens 
erleidet,  in  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ihren  hauptsäch- 
lichsten Grund  haben. 

Die  fast  constante  Coincidenz  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
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trikels  mit  Atrophie  der  Nieren  war  schon  Bright  nicht  entgangen. 
Er  versuchte  sie  durch  den  Reiz  zu  erklären,  den,  wie  er  meinte, 
•verunreinigtes  Blut,  welches  durch  die  kranken  Nieren  die  Aus- 
wurfsstoffe nicht  auszuscheiden  vermöchte,  auf  den  Herzmuskel  aus- 
üben müsse.  Bright  blieb  aber  den  Beweis  schuldig,  dass  das 
Blut  wirklich  zur  Zeit  der  beginnenden  Herzhypertrophie  bereits 
verunreinigt  sei.  Er  beachtete  nicht,  dass,  abgesehen  von  anderen 
Organen,  derselbe  von  ihm  angenommene  Reiz,  dem  er  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  zuschrieb,  nicht  die  gleiche  Wirkung 
auf  den  rechten  Ventrikel  ausübt,  den  doch  dasselbe  vermeintlich 
verunreinigte  Blut  durchströmt,  und  er  tibersah  es,  dass  bei  anderen 
Nierenkrankheiten,  durch  welche  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
Harnbestandth eilen  notorisch  herbeigeführt  wird,  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  auszubleiben  pflegt. 

Frerichs  entgingen  diese  Mäogel  der  Bright 'sehen  Lehre 
nicht.  Er  schloss  sich  ihr  deshalb  nicht  an,  sondern  neigte  viel- 
mehr der  Meinung  zu,  dass  Herz-  und  Nierenleiden  Coeffecte  der- 
selben Schädlichkeiten,  des  Abusus  spirituosorum  oder  der  Erkältung 
sein  möchten. 

Traube  urgirte  zuerst  die  Abhängigkeit  der  Hypertrophie  des 
linkenVentrikels,  nicht  von  diffusen  Nierenkrankheiten  im  All- 
gemeinen, sondern  speciell  von  den  zur  Schrumpfung  der  Nieren 
tührenden  Processen.  Er  stellte  den  Satz  auf,  dass  die  Hypertrophie 
der  linken  Herzkammer  Folge  sei  der  erhöhten  Spannung  im  Aorten- 
system, welche  nothwendiger  Weise  eintreten  müsse,  sobald  durch 
Obliteration  einer  grossen  Anzahl  von  Arterienverzweigungen  in  den 
Nieren  mit  deren  Malpighi'schen  Knäueln  die  Abzugskanäle  für  das 
Blut  der  Nierenarterien  eingeengt  worden.  Mit  vollem  Rechte  stellt 
er  diese  Wirkung  der  Nierenschrumpfung  auf  gleiche  Linie  mit  der 
Wirkung,  welche  die  Klappenfehler  der  Valvula  mitralis  und  gewisse 
Krankheiten  der  Lungen  unbestritten  auf  die  rechte  Herzkammer 
ausüben. 

Gull  und  Sutton  leugnen  wieder  den  Zusammenhang  von 
Nierenschrumpfung  mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in 
dem  Sione  von  Ursache  und  Wirkung.  Sie  halten  die  beiden  Zu- 
stände für  die  Coeffecte  jenes  von  ihnen  behaupteten  Allgemein- 
leidens ,  der  über  das  gesammte  Arteriensystem ,  oder  über  einen 
grossen  Theil  desselben  verbreiteten  fibrösen  Verdickung  der  Gefäss- 
scheiden.  Sie  berufen  sich  darauf,  dass  die  Herzhypertrophie  in 
einzelnen  Fällen  hochgradiger  Nierenschrumpfung  vermisst  werde  und 
bei  anderen  Nierenkrankheiten,    z.  B.  bei  scrophulöser  Pyelitis,  wo- 
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durch  die  Nieren  fast  total  zerstört  worden,  regelmässig  ausbleibe. 
Sie  lassen  die  Erklärung  Johnson's  für  das  Ausbleiben  der  Herz- 
hypertrophie in  einzelnen  Fällen  von  Nierensehrurapfung  wegen  all- 
gemein mangelhafter  Ernährungsverhältnisse  nicht  gelten,  weil  unter 
solchen  Umständen,  wenn  die  Nierenkrankheit  überhaupt  das  Herz 
beeinflussen  könnte,  Dilatation  desselben  eintreten  müsste.  Gull 
und  Button  polemisiren  übrigens  eigentlich  nur  gegen  die  von 
Johnson  vertretene  Lehre  von  dem  Einflüsse  des  durch  mangel- 
hafte Secretionsthätigkeit  der  Nieren  verunreinigten  Blutes  auf  die 
Entstehung  der  Herzhypertrophie.  —  Traube's  Theorie  scheinen 
sie  gar  nicht  zu  kennen,  wenigstens  thun  sie  ihrer  keine  Erwähnung. 
Ich  kann  mich  den  eben  erwähnten  Anschauungen  der  beiden 
englischen  Autoren  nicht  anschliessen,  theils  weil  ich  überzeugt  bin, 
dass  die  Voraussetzung,  auf  welcher  sie  beruhen,  nämlich  eine  über 
das  gesammte  Arteriensystem  oder  einen  grossen  Theil  desselben 
verbreitete  Erkrankung  der  Gefässhäute,  jedenfalls  für  einen  grossen 
Theil  der  mit  Herzhypertrophie  verbundenen  Fälle  von  Nieren- 
schrumpfung gar  nicht  zutrifi't,  theils  weil  ich  mit  Johnson  der 
Meinung  bin,  dass  bei  allgemein  schlechter  Ernährung,  welche  auch 
eine  wässerige  Beschaffenheit,  oder  allgemeine  Verminderung  der 
Blutmasse  einschliesst ,  weder  eine  Hypertrophie  des  Herzens  zu 
Stande  kommen  kann,  noch  eine  Dilatation  desselben  entstehen 
muss.  Ist  das  Blut  wässeriger,  als  in  der  Norm,  wie  z.  B.  bei 
chronischer  parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  so  regelmässig, 
so  wird  es  zu  einer  abnorm  hohen  Spannung  im  Aortensystem, 
welche  doch  die  Ursache  sowohl  der  Hypertrophie  als  auch  der  vor- 
her oder  nebenher  gehenden  Dilatation  ist,  indem  durch  sie  die 
Widerstände  für  die  Arbeit  des  Ventrikels  erhöhet  werden,  nicht 
kommen,  weil  Transsudation  wässeriger  Flüssigkeit  in  die  Leibes- 
höhlen und  das  Unterhautzellgewebe  dem  vorbeugt,  —  Das  lehrt 
die  klinische  Beobachtung  der  parenchymatösen  Nephritis,  wobei  die 
Widerstände  für  den  Blutlauf  durch  die  Nieren  oftmals  gewiss  nicht 
geringer  sind,  als  bei  vorgeschrittenen  Graden  von  Nierenschrumpfung, 
wie  aus  der  enormen  Spanuung  der  Arterien  im  Anfange  dieser 
Krankheit  oftmals  abgenommen  werden  kann,  und  die  Hypertrophie 
des  Herzens  dennoch  ausbleibt,  weil  sich  mit  dem  Eintritt  des 
Hydrops  und  dem  Verfall  der  allgemeinen  Ernährung  die  erhöhete 
Arterienspannung  alsbald  verliert.  —  Bei  einer  allgemeinen  Vermin- 
derung der  Blutmasse  kann  eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aorten- 
systems eben  so  wenig  zu  Stande  kommen,  und  muss  also  die 
Hypertrophie    des   linken  Ventrikels    ausbleiben,   wenn    auch    beide 
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Nieren  atropbiren.  Findet  man  doch  den  rechten  Ventrikel  oftmals 
atrophisch  in  Fällen  chronischer  Lungentuberkulose,  welche  grössere 
Gefässabschnitte  des  kleinen  Kreislaufs  verödet  hatten,  als  jemals 
beim  Lungenemphysem  zu  Grunde  gehen,  welches  doch  ausnahmslos 
zur  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  führt.  Das  Gesammt- 
volumen  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  sind  also 
Factoren,  welche  bei  der  Beurtheilung  des  Verhält- 
nisses zwischen  Nierens(?hwund  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
dürfen. 

Ich  weiss  wohl,  dass  das  Ausbleiben  der  Herzhypertrophie  bei 
totalem  Schwunde  nur  einer  Niere  als  Beweis  gegen  die  Abhängig- 
keit der  Hypertrophie  des  Herzens  von  der  Obliteration  der  Nieren- 
gefässe  herbeigezogen  werden  kann.  Allein  ich  gebe  zu  bedenken, 
dass  totaler  Schwund  einer  Niere  sich  meistens  unter  erschöpfenden 
Krankheitszufällen  vollzieht,  und  dass  vor  Herstellung  günstigerer 
allgemeiner  Ernährungsverhältnisse  die  gesunde  Niere  Zeit  für  die 
bekannte  compensatorische  Massenvermehrung  ihrer  Substanz  gewinnt, 
womit  doch  unzweifelhaft  auch  eine  stärkere  Entwickelung  ihres  Ge- 
fässsystems  verbunden  sein  wird').  —  Bis  jetzt  fehlt  es  noch  an 
Untersuchungen  über  den  Umfang  der  Gefässverödung  in  den  Fällen 
von  Nierenschrumpfung,  welche  Herzhypertrophie  nach  sich  gezogen 
haben,  es  lässt  sich  also  auch  noch  nicht  entscheiden,  ob  nicht  viel- 
leicht der  Ausfall  an  Abzugskanälen  für  das  Blut  der  Nierenarterieu 
in  wohl  ausgeprägten  Fällen  von  Schrumpfung  beider  Nieren  viel 
bedeutender  sein  mag,  als  wenn  eine  ganze  Niere  verödet.  Der 
blosse  Augenschein  spricht  entschieden  dafür. 

Ich  muss  mich  also,  nach  meiner  Kenntniss  von  der  Sache  und 
nach  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen,  denen  zufolge  der  linke 
Ventrikel  des  Herzens  regelmässig  auch  bei  der  auf  parenchymatöse 
Nephritis  folgenden  secundären  Nierenschrumpfuug  hypertrophisch 
wird,  ganz  bestimmt  für  die  von  Traube  aufgestellte  Ansicht  über 
den  Ursprung  der  Herzhypertrophie  bei  Niereuschrumpfung  entscheiden. 

Die  eminent  wichtige  Bedeutung  dieser  consecutiven 
Herzhypertrophie  für  die  ganze  fernere  Pathologie  des 
hier  besprochenen  Nierenleidens  möge  die  Weitläufigkeit, 
womit  dieser  Gegenstand  hier  erörtert  worden  ist,  rechtfertigen.  Die 
Verödung  zahlreicher  Gefässe  in  den  Nieren  einerseits  und  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  andrerseits   sind  als  die  Ursachen  der 

1)  Vgl.  Dr.  Leopold   Perl,   Anatomische   Studien   über   compensatorische 
Kicreuhypertrophie.     Virchow's  Archiv.    Bd.  56.     S.  305. 
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Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aortensystem  zu  betrachten,  und  darin 
liegt  der  Schlüssel  zum  Verständnisse  einer  ganzen  Reihe  von  Krank- 
heitserscheinungen. 

Am  wichtigsten  wird  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aorten- 
system für  das  Verständniss  der  Secretionsvorgänge  in  den  kranken 
Nieren  selbst.  Die  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  zu  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Resten  absondernden  Drüsen- 
gewebes eingeschrumpfte  Nieren  nicht  nur  fortfahren, 
abzusondern,  sondern  dass  in  der  Mehrzahl  dieserFälle 
diese  Nierenreste  sogar  durchschnittlich  in  der  Zeit- 
einheit ein  grösseres  Harnquantum  liefern,  als  ge- 
sunde Nieren  —  aber  nur  so  lange,  wie  der  Zustand 
des  hypertrophischen  linken  Ventrikels  den  Blutdruck 
im  Aortensystem  auf  seiner  abnormen  Höhe  zu  er- 
halten vermag.  Die  Abhängigkeit  der  Secretionsleistung  der 
Nieren  von  der  Höhe  des  Drucks  im  Arteriensystem  ist  aber  durch 
das  physiologische  Experiment  so  direct  wie  möglich  erwiesen. 
Uebersteigt  der  arterielle  Druck  seine  normalen  Grenzen,  so  muss, 
ceteris  paribus,  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Wandungen  der  Filtrir- 
apparate  in  den  Nieren  eine  grössere  Menge  von  Harnflüssigkeit  ge- 
presst  werden,  als  bei  normalem  Druck.  Schon  auf  diese  Weise  — 
das  kann  man  sich  wenigstens  vorstellen  —  kann  der  Ausfall  an 
absondernder  Fläche,  welchen  der  Schrumpfuugsprocess  veranlasst, 
gedeckt  oder  sogar  übercompensirt  werden.  Dabei  darf  nicht  unbe- 
achtet bleiben,  dass  der  Grad  der  Herzhypertrophie  und  damit  deren 
compensatorische  Leistung  in  verschiedenen  Fällen,  je  nach  dem  all- 
gemeinen Ernährungszustande  des  Individuums  und  nach  den  Aussen- 
verhältnissen,  unter  denen  es  lebt,  verschieden  ausfallen  kann,  und 
dass  davon  selbstverständlich  auch  Verlauf  und  Ausgang  des  einzelnen 
Krankheitsfalls  wesentlich  beeinflusst  werden  müssen. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  liefert  aber  nicht  des- 
halb allein  ein  grösseres  Harnquantum,  weil  mehr  Flüssigkeit  durch 
die  noch  fungirenden  Filter  in  den  Nieren  gepresst  wird,  diese 
Flüssigkeit  wird  auch  durch  das  nachrückende  Filtrat  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  durch  die  Harnkanälchen  getrieben  und  erleidet 
daher  auf  ihrem  Wege  zu  den  Harnableitungsorganen  geringere  Ver- 
änderungen durch  end-  und  exosmotische  Strömungen.  Sie  wird 
nicht,  wie  das  bei  langsamerer  Absonderung  unter  normalen  Blut- 
druckverhältnissen der  Fall  ist,  einen  grossen  Theil  ihres  Wassers 
durch  Diffusion  an  das  concentrirtere  Blutserum  in  den  die  Harn- 
kanälchen  umspinnenden  Capillaren  verlieren,  und  wird  weniger  feste 
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Bestandtheile  aus  dem  Blutserum  und  durch  Auswaschen  der  Epi- 
thelien  der  Harnkanälchen  aufnehmen  können.  Denn  für  diese  Vor- 
gänge ist,  wie  das  Experiment  lehrt,  ein  gewisses  Maass  von  Zeit 
erforderlich;  je  geringer  die  Ahsonderungsgesch windigkeit ,  desto 
concentrirter  ist  das  Secret,  —  Die  Polyurie,  das  regelmässige  Sym- 
ptom des  Schrurapfungsprocesses  in  den  Nieren,  ist  also  ein  Product 
des  erhöhten  Blutdrucks  im  Aortensystem. 

Die  grössere  Absonderungsgeschwindigkeit  ist  zu- 
gleich der  Grund,  weshalb  derHarn  so  regelmässig  ein 
so  geringes  spec.  Gew.  besitzt,  d.  h.  relativ  arm  an 
festen  Bestandtheilen  bleibt. 

Sobald  aber  durch  vorübergehende  oder  dauernde  Einflüsse  die 
Triebkraft  des  hypertrophischen  Herzens  herabgesetzt  wird,  sinkt  die 
abnorm  grosse  Menge  des  Urins  und  steigt  sein  abnorm  niedriges 
spec.  Gew.  Es  kann ,  wie  die  oben  mitgetheilten  Zahlen  beweisen, 
unter  solchen  Umständen  sogar  die  Tagesmenge  des  abgesonderten 
Harns  unter  das  physiologische  Mittel  sinken,  gewiss  das  beste 
Zeugniss  für  die  Abhängigkeit  der  secretorischen  Leistung  der  Nieren 
vom  Blutdruck.  Entsprechend  der  Verminderung  der  Menge  des  abge- 
sonderten Urins  steigt  zwar  unter  gedachten  Umständen  dessen  Eigen- 
schwere,  allein  immer  bleibt  sie  doch  unterhalb  des  physiologischen 
Mittelwerthes,  wenn  nicht  ganz  abnorme  Einflüsse,  wie  z.  B.  die  mit 
epileptiformen  Krämpfen  verbundenen  Kreislaufsstörungen,  hinzutreten. 

Im  Allgemeinen  aber  wird  man  der  Anschauung  unseres  treff- 
lichen Forschers  Traube  zustimmen  müssen ,  der  in  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  wirksame  Compen- 
sation  für  den  Ausfall  an  secretorischem  Gewebe  in  den 
Nieren  erblickt,  welchen  die  Schrumpfung  dieser  Organe  mit  sich 
führt.  Das  gilt  nicht  allein  für  die  Ausscheidung  von  Wasser,  son- 
dern auch  für  die  der  specifischen  Harnbestandtheile. 

Das  in  der  Kegel  in  überreichlicher  Menge  abgesonderte  Nieren- 
secret  ist  zwar  relativ  arm  an  festen  Bestandtheilen,  insbesondere  an 
Harnstoff.  Es  liegt  nun  die  Annahme  nahe,  dass  durch  den  Unter- 
gang so  grosser  Mengen  von  Drüsenzellen,  denen  man  doch  eine 
specifische  Bedeutung  für  die  Ausscheidung  der  specifischen  Harn- 
bestandtheile nicht  absprechen  kann,  diese  Verminderung  des  Harn- 
stoffgehalts des  Urins  aus  schrumpfenden  Nieren  bedingt  sein 
möge.  Allein  prüft  man  durch  sorgfältige  Harnanalysen  die  Ge- 
sammtleistung  der  kranken  Nieren  in  dieser  Hinsicht,  so  findet  man, 
wie  die  oben  von  mir  beigebrachten  Ergebnisse  unserer  Analysen 
beweisen,  dass  der  geringe  Procentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  und 
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Salzen  durch  die  grosse  Menge  des  Gesammtbarns  ausgeglichen  wird, 
ja  dass  die  kranken  Nieren  unter  Umständen  mehr  Harnstoff  abzu- 
sondern vermögen,  als  gesunde  Nieren  abzusondern  pflegen.  Hatte 
doch  einer  meiner  Kranken,  im  Mittel  von  76  während  einer  G  monat- 
lichen Beobachtungszeit  angestellten  Analysen,  täglich  über  33,  an 
einem  einzelnen  Tage  sogar  50  Grm.  Harnstoff  entleert.  —  Die  Natur 
hat  den  menschlichen  Organismus,  wie  in  so  vieler  Hinsicht,  so  auch 
in  Bezug  auf  das  disponible  Nierenparenchym  verschwenderisch  aus- 
gestattet. Es  bedarf  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  der 
vollen  Leistung  desselben  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Wassers 
und  zur  Reinigung  des  Blutes  von  den  Schlacken  des  Stoffwechsels, 
welche  die  Nieren  fortzuschaffen  bestimmt  sind.  Das  geht  schon 
aus  der  bekannten  Thatsache  hervor,  dass  es  Menschen  gibt,  denen 
eine  Niere  schon  in  der  embryonalen  Anlage  verkümmerte  und  zu 
Grunde  ging,  und  die  mit  nur  einer  Niere  sich  im  Uebrigen  voll- 
kommen normal  entwickeln,  wachsen  und  gedeihen,  und  ein  langes 
Menschenleben  hindurch  allen  Forderungen  des  Lebens  gerecht  wer- 
den, ohne  dass  irgend  ein  Vorkommniss  den  Mangel  der  ganzen 
Hälfte  des  Secretionsapparates  für  den  Harn  verräth.  Selbst  der 
geborene  und  ausgewachsene  Mensch  kann,  nach  Verlust  einer  Niere, 
mit  der  einen  erhaltenen  das  secretorische  Bedürfniss  seines  Orga- 
nismus befriedigen  und  ganz  normale  Gesundheitsverhältnisse  wieder- 
gewinnen und  bewahren.  —  Das  hat  mir  die  eigene  Beobachtung 
an  einem  robusten  Seemann  gezeigt,  dem  B.  Langenbeck  im  Jahre 
1847  einen  Blasenstein  durch  die  Sectio  alta  entfernte,  und  der  im 
Jahre  1873  auf  meiner  Klinik  an  den  Pocken  starb.  In  der  Leiche 
fand  sich  an  Stelle  der  linken  Niere  nur  ein  kleiner  Klumpen  binde- 
gewebigen Schwielengewebes,  welcher  kaum  noch  Reste  von  Nieren- 
substanz enthielt.  In  der  engen  Falte  des  Nierenbeckens  ein  Con- 
crement  aus  oxalsaurem  Kalk.  Es  zeigt  dies  aber  am  schlagendsten 
der  bekannte  Fall  unseres  genialen  Chirurgen  Simon,  der  es  wagte, 
eine  Niere  zu  exstirpiren,  und  dem  es  glückte,  die  erste  Person,  an 
der  das  Wagstück  unternommen  wurde,  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  Thatsache,  dass  selbst  bei  hohen  Graden  der  Nierenschrum- 
pfung in  manchen  Fällen  alle  Symptome,  welche  auf  eine  Retention 
der  stickstoffhaltigen  Auswurfstoffe  im  Blute  und  in  den  Geweben 
hindeuten,  ausbleiben  können,  scheint  mir  nur  durch  die  von  mir 
angenommene  und  durch  Heidenhaiu's  Experimente  so  wahr- 
scheinlich gemachte  Betheiligung  der  Nierenepithelien  an  der  Aus- 
scheidung der  specifischen  Harnbestandtheile  erklärlich.  Stellen 
wir  uns  vor,  dass  die  Anziehung  von  Harnstoff  oder  seiner  Vorstufen 
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aus  dem  Blute  durch  die  Epithelien  abhängig  sei  von  der  Menge 
des  den  noch  thätigen  Zellen  zugefiihrten  Materials  —  und  dafür 
spricht  die  Analogie  mit  anderen  secernirenden  Drüsen  —  so  sind 
die  Epithelien  in  schrumpfenden  Nieren,  wegen  der  grösseren  Ge- 
schwindigkeit, womit  ihnen  das  Blut  zuströmt,  allerdings  in  der  Lage, 
eine  beträchtlichere  Menge  dieser  Substanzen  anzuziehen,  als  diese 
Zellen  in  gesunden  Nieren  unter  den  Bedingungen,  welche  der  nor- 
male Blutdruck  gewährt,  in  sich  aufzunehmen  vermögen.  Es  würde 
unter  diesen  Umständen  alsbald  eine  Ueberladung  der  noch  thätigen 
Epithelien  schrumpfender  Nieren  mit  Auswurfsstoffen  und  damit  wahr- 
scheinlich eine  Sistirung  ihrer  secretorischen  Thätigkeit  oder  ein 
Rücktritt  der  bereits  abgesonderten  Hambestandtheile  in  das  Blut 
erfolgen  (wie  das  bekanntlich  bei  gehindertem  Abfluss  des  Leber- 
secrets  thatsächlich  erfolgt),  wenn  nicht  durch  einen  reichlichen 
Wasserstrom  continuirlich  die  abgesonderten  Substanzen  aus  den 
Epithelien  ausgelaugt  und  damit  die  Fähigkeit  der  Zellen,  von  Neuem 
Hambestandtheile  aus  dem  Blute  anzuziehen,  wieder  hergestellt 
würde.  Und  so  verhält  es  sich  in  der  That  bei  der  genuinen 
Schrumpfung  der  Nieren  lange  Zeit  hindurch. 

So  lange  wie  das  hypertrophische  Herz  energisch  arbeitet,  bleiben 
urämische  Erscheinungen  aus,  denn  eben  so  lange  hält  eine  über- 
reichliche Harnabsonderung  und  damit  eine  genügende  Spülung  und 
Auswaschung  der  secernirenden  Drüsenzellen  an.  Sobald  aber  aus 
irgend  einem  Grunde  dieses  Plus  von  Blutdruck  ausbleibt,  sobald  in 
Folge  von  vorübergehender  oder  dauernder  Herzschwäche  die  Harn- 
secretion  vermindert  wird,  treten  urämische  Erscheinungen  ein  und 
nicht  selten  zugleich,  oder  schon  vorher  der  Hydrops.  Doch  decken 
sich  Insufficienz  der  restirenden  Nierensubstanz  für 
die  Ausscheidung  der  specifischen  Hambestandtheile 
und  für  die  Ausscheidung  des  überschüssigen  Wassers 
aus  der  Blutmasse  zeitlich  keineswegs.  Hydrops  kann 
vor  derUrämieunddiesevorjenemauftreten,  undjedes 
dieser  Symptome  kann  wieder  vergehen,  ohne  dass  das 
andere  nothwendiger  Weise  nachfolgen  muss.  Das  kann 
geschehen,  bevor  noch  der  Schwund  der  Nierensubstanz  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  der  Rest  absolut  insufficient  für  die  zu  erfüllende 
Function  geworden  ist.  —  Das  beweisen  die  Fälle,  in  denen  die 
ersten  acut  urämischen  Anfälle  noch  Jahre  lang  überlebt  werden. 

Aus  dem  abnorm  hohen  arteriellen  Druck  erklärt  sich  aber, 
ausser  der  Polyurie  und  ausser  der  geringen  Dichtigkeit  des  von 
schrumpfenden  Nieren  abgesonderten  Harns,  eine  andere  Eigenschaft 
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des  Nierensecrets  bei  dieser  Krankheit,  sein  Eiweissg ehalt. 
Nicht  die  Structiirveränderungen  der  Nieren  selbst  und  an  und  für 
sieh,  wie  es  noch  vielfach  und  besonders  in  England  gelehrt  wird, 
sind  die  Ursache  der  Albuminurie  bei  der  genuinen  Nierenschrum- 
pfung, sondern  die  Albuminurie  ist  lediglich  das  Product 
des  erhöhten  Blutdrucks  in  den  Malpighi' sehen  Gefäss- 
knäueln.  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  kann  durch  nichts  besser 
dargethan  werden,  als  durch  die  Ausnahmen  von  der  Regel.  —  In 
unserer  Klinik  sind,  wie  schon  oben  mitgetheilt,  vier  Fälle  von  ge- 
nuiner Nierenschrumpfung  beobachtet  worden,  in  welchen  die  Krank- 
heit noch  nicht  weit  vorgeschritten  und  ihr  Bestehen  nm-  aus  dem  Ei- 
weissgehalt  des  in  massiger  Menge  abgesonderten  Harns  und  aus  dem 
Vorhandensein  einer  nachweisbaren  einfachen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  erschlossen  werden  konnte.  In  allen  diesen  Fällen  stand 
es  ganz  in  unserer  Gewalt,  nach  Belieben  das  Eiweiss  aus  dem 
Nierensecret  verschwinden,  oder  es  wieder  erscheinen  zu  machen. 
Sobald  wir  die  Kranken  ins  Bett  legten,  sobald  also  mit  der  Bett- 
ruhe die  Summen  der  in  der  Zeiteinheit  vom  Herzen  gelieferten 
Druckkräfte  und  zugleich  natürlich  die  allgemeine  arterielle  Spannung 
vermindert  wurde,  hörte  der  Harn  auf  eiweisshaltig  zu  sein.  Sobald 
dagegen  die  noch  ganz  rüstigen  Kranken  sich  nach  ihrem  Belieben 
im  Freien  bewegen  durften,  trat  sofort  wieder  Eiweiss  in  das  Nieren- 
secret über.     (Vergl.  auch  Beob.  XXIV  und  XXV.) 

In  Vorstehendem  glaube  ich  die  eigenthtimlichen  Verhältnisse 
der  Harnabsonderung,  welche  wir  bei  der  klinischen  Beobachtung 
des  genuinen  Schrumpfungsprocesses  in  den  Nieren  wahrnehmen, 
auf  ihre  physiologischen  Bedingungen  zurückgeführt  zu  haben.  Es 
bleibt  mir  jedoch  noch  übrig,  den  Zusammenhang  und  die  Abhängig- 
keit mancher  anderen  Erscheinungen,  welche  an  den  Kranken  be- 
obachtet werden,  mit  den  besprochenen  Absonderungsverhältnissen 
der  Nieren  nachzuweisen  und  den  Unterschied  zwischen  diesen  Er- 
scheinungen und  denen,  welche  wir  bei  anderen  Nierenkranken  wahr- 
nehmen, zu  begründen. 

Zunächst  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Functionsstörungen,  welche 
die  Nieren  durch  den  Schrumpfungsprocess  erleiden,  nicht  geeignet 
sind,  die  Blutmischung  von  Anfang  an  wesentlich  zu  alteriren,  dass 
also  insbesondere,  so  lange  wie  die  für  diesen  Process  charakte- 
ristische Polyurie  anhält,  eine  Hydrämie  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  die  Krankheit  in  mehr  als 
der  Hälfte  aller  Fälle  zum  tödtlichen  Ende  fuhrt,  ohne  dass  die 
Kranken  jemals    wassersüchtig    werden.    Leider    besitze   ich   keine 
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Blutanalysen  aus  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  welche  die 
Richtigkeit  meiner  Aufstellung  direct  beweisen  könnten.  Die  eben 
hervorgehobene  Thatsache  aber  spricht  für  mich  mit  hinlänglichem 
Gewicht  und  Nachdruck. 

Nicht  minder  beweisend  für  die  naturgemässe  Beschaffenheit  des 
Blutes  während  langer  Zeit  des  Verlaufs  dieser  Krankheit  ist  der 
gute  Ernährungsstand  des  Körpers.  In  manchen  Fällen  wird  das 
Kraftmaass  und  die  Leistungsfähigkeit  der  befallenen  Individuen 
Jahre  lang  nicht  wesentlich  vermindert.  Und  doch  ist  die  Nieren- 
krankheit meistens  schon  deutlich  nachweisbar,  wenn  die  ersten 
Krankheitssymptome  sich  melden,  und  Niemand  kann  sagen,  wie 
lange  sie  dann  schon  gedauert  hat.  Der  meistens  geringfügige  Eiweiss- 
verlust  mit  dem  Urin  beeinträchtigt  die  allgemeine  Ernährung,  so 
lange  wie  die  Verdauungsorgane  regelmässig  fungiren,  so  wenig,  dass 
man  selbst  nach  Jahre  langer  Dauer  seinen  Einfluss  kaum  bemerkt. 

Allein  bevor  noch  der  Schwund  der  Nierensubstanz  einen  ge- 
wissen äussersten  Grad  erreicht  hat  und  auf  diese  Weise  eine  ab- 
solute Insufficienz  der  Nieren  für  die  Ausscheidung  des  überschüssigen 
Wassers  und  der  Auswurfsstoffe  aus  dem  Blute  eingetreten  ist, 
können  gewisse  Verhältnisse  eine  solche  Insufficienz  herbeiführen. 
Diese  vorzeitige  Insufficienz  kann  die  beiden  eben  genannten  physio- 
logischen Aufgaben  der  Nieren  zugleich,  oder  die  eine  oder  die 
andere  allein  betreffen.  Denn  nicht  immer,  wie  schon  gesagt,  fällt 
die  Unzulänglichkeit  der  absondernden  Thätigkeit  der  kranken  Nie- 
ren nach  diesen  beiden  Richtungen  hin  zeitlich  zusammen. 

Die  Wassersucht  tritt  so  zu  sagen  vorzeitig  ein,  wenn  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  durch  irgend  welche  Schwächezustände,  z.  B. 
schon  in  Folge  kümmerlicher  Ernährung,  oder  durch  den  nachthei- 
ligen Einfluss  der  Trunksucht  auf  die  Musculatur  des  Herzeus,  oder 
durch  Erkrankungen  des  Klappenapparates  herabgesetzt  wird.  Ebenso 
wirkt  jede  anderweitige  mechanische  Störung  des  Kreislaufs  (z.  B. 
durch  mächtige  Pleuraexsudate),  welche  den  bei  der  Nierenschrumpfung 
regelmässig  erhöhten  arteriellen  Blutdruck  vermindert.  Immer  haben 
diese  Vorgänge  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  der  Harnab- 
sonderung zur  Folge,  welche,  wie  aus  den  oben  angeführten  Bei- 
spielen erhellt,  weit  unter  den  physiologischen  Mittel werth  sinken 
kann.  Bei  anhaltender  Verminderung  tritt  dann  Wassersucht  ein, 
aber  nicht  nothwendiger  Weise  zugleich  Urämie.  Denn  mit  den  die 
Herzschwäche  veranlassenden  Ursachen  ist  häufig  eine  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels,  eine  Verminderung  also  in  der  Production  stick- 
stoffhaltiger Auswurfstoffe  verbunden;   überdies  enthält  der  wegen 
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geringerer  Absonderungsgeschwindigkeit  concentrirtere  Harn  relativ 
mehr  speeifische  Harnbestandtheile,  als  zuvor.  Endlich  verlässt  mit 
den  hydropischen  Ergüssen  ein  immerhin  nennenswerthes  Quantum 
von  stickstoffhaltigen  Auswurfstoffen  die  Blutbahn.  So  kommt  es, 
dass  die  noch  vorhandenen  Reste  von  absonderndem  Nierengewebe 
ihrer  depuratorischen  Aufgabe  in  manchen  Fällen  auch  dann  noch 
genügen,  wenn  der  verminderte  arterielle  Druck  nicht  mehr  hinreicht, 
so  viel  Wasser  durch  die  Nieren  auszuscheiden,  wie  erforderlich  ist, 
um  Hydrämie  und  Hydrops  zu  verhüten. 

Selbstverständlich  kann  eine  solche  in  noch  wenig  vorgeschritte- 
nen Stadien  der  Nierenschrumpfung  eingetretene  Wassersucht  voll- 
ständig und  für  die  Dauer  wieder  schwinden,  wenn  die  Hülfsursache, 
welche  sie  herbeiführte,  beseitigt  wird,  und  der  Blutdruck  im  Aorten- 
system seinen  früheren  hohen  Grad  wieder  erreicht. 

Häufiger  noch,  als  solche  vorzeitige  Wassersucht,  habe  ich  in 
der  früheren  Periode  dieser  Nierenkrankheit  Insufficienz  der  kranken 
Nieren  für  die  Reinigung  des  Organismus  von  den  stickstoffhaltigen 
Auswurfsstoffen  und  in  Folge  davon  schwere  urämische  Erscheinungen 
beobachtet.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  solchen  Fällen  dem  wirk- 
lichen Grunde  des  zeitweiligen  Missverhältnisses  zwischen  der  Pro- 
duction  jener  Ausfuhrstoffe  im  Organismus  und  ihrer  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  —  denn  ein  solches  Missverhältniss  muss  doch  als 
der  Anlass  dieser  schweren  Erscheinungen  betrachtet  werden  —  auf 
die  Spur  zu  kommen.  Denn  in  solchen  Fällen  vorzeitigen  Ausbruchs 
urämischer  Erscheinungen  fehlt  die  Gelegenheit,  sich  über  die  secre- 
torischen  Leistungen  der  Nieren  vor  Eintritt  der  Urämie  zu  orientireu 
regelmässig,  da  sich  diese  Zufälle  gewöhnlich  bei  Personen  ereignen, 
die  sich  zuvor  für  gesund  hielten.  Erliegen  solche  Personen  diesem 
ersten  urämischen  Anfall,  so  findet  man  die  Nieren  in  der  Leiche 
zuweilen  nur  in  massigem  Grade  verändert  und  kann  schon  aus 
diesem  Umstände  schliessen,  dass  dieselben  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen noch  im  Stande  gewesen  sein  müssten,  den  Ansprüchen, 
welche  der  Organismus  an  ihre  secretorische  Thätigkeit  stellt,  zu  ge- 
nügen. Solche  Fälle  aber,  in  denen  sich  die  Kranken  von  schweren 
urämischen  Zufällen  erholen  und  noch  lange  Zeit  bei  leidlichem 
Wohlbefinden  fortleben,  sogar  ihren  Berufsgeschäften  wieder  nach- 
gehen können,  beweisen  am  schlagendsten,  dass  vorübergehende 
und  also  wahrscheinlich  ausserhalb  der  kranken  Nieren 
gelegene  Umstände  eine  zeitweilige  Insufficienz  dieser 
Organe  für  ihre  depuratorische  Function  herbeizufüh- 
ren vermögen.    Mir  sind  solche  Fälle  mehrmals  vorgekommen: 
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Beob.  XXVI.  Der  schon  oben  erwähnte  Gelehrte,  Herr  B. ,  57 
Jahre  alt,  hatte  vor  Jahren  eine  Lähmung  der  Streckmuskeln  beider 
Vorderarme  in  Folge  von  Vergiftung  mit  bleihaltigem  Schnupftabak 
überstanden.  Im  Sommer  1S67  hatte  er  häufiger  noch,  als  schon  in 
den  letzten  Jahren,  an  heftigen  Migraineanf allen  gelitten,  welche  er 
auf  unausgesetzten  Aerger  schob,  den  ihm  seine  amtlichen  Beziehungen 
bereiteten.  Von  einer  Sitzung  heimgekehrt,  in  welcher  es  heftige 
Scenen  gesetzt  hatte,  wurde  er  am  Nachmittag  des  6.  Dec.  in  seiner 
V^ohnung  von  epileptiformen  Krämpfen  befallen,  wobei  er  sich 
die  Zunge  zerbissen  hatte,  und  denen  ein  lang  dauerndes  Coma  folgte, 
aus  welchem  Patient  sich  erst  im  Laufe  des  folgenden  Tages  ganz 
erholte.  Der  Urin,  welcher  in  Folge  dieses  Anfalles  untersucht  wurde, 
zeigte  alle  Eigenschaften,  welche  dieses  Secret  bei  Nierenschrumpfung 
gewöhnlich  darbietet,  war  blass,  von  geringem  spec.  Gew.,  enthielt 
Eiweiss  und  Harncyliuder,  wurde  aber  nur  in  geringer  Menge  gelassen 
(vom  7.  bis  S.  Dec.  nur  880  CC).  Später  trat  reichliche  Absonderung 
ein;  der  Harn  aber  blieb  eiweisshaltig. 

Herr  B.  versah  nach  diesem  Anfalle  noch  Monate  lang  sein  schwie- 
riges Amt  und  starb  am  25.  April  des  folgenden  Jahres  an  einer  Apo- 
plexia cerebri,  welche  ihn  inmitten  einer  lebhaften  Unterhaltung  im 
Hause  eines  Freundes  befiel. 

Die  Section  ergab:  hochgradige  Schrumpfung  beider  Nieren  mit 
sehr  zahlreichen  Cysten  in  den  spärlichen  Resten  von  Rindensubstanz. 

—  Colossale  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  bei  normalen  Klappen. 

—  Hühnereigrosser  frischer  apoplektlscher  Herd  im  linken  Corpus 
striatum  und  dessen  Umgebung,  mit  Durchbrucli  in  den  linken  Seiten- 
ventrikel, von  wo  Blut  in  den  3.  und  4.  Ventrikel,  sowie  auch  in  den 
rechten  Seitenventrikel  geflossen  war.  Eine  ältere,  fast  erbsengrosse 
apoplektische  Cyste  fand  sich  noch  im  linken  Thalamus.  —  Keine 
Spur  von  Hydrops. 

Beob.  XXVII.  H.  H. ,  ein  30 jähriger,  ganz  im  Trünke  ver- 
kommener Herumtreiber,  ist  zuerst  im  October  1866  wegen  Hydrops 
in  unsere  Klinik  aufgenommen  und  mit  der  Diagnose  Morbus 
Brightii  in  das  Krankenjournal  eingetragen.  Genauere  Kranken- 
geschichte fehlt. 

Zweite  Aufnahme  am  1(J.  Nov.  187  2.  Der  Kranke  hatte  in  der  vor- 
hergehenden Nacht  wiederholte  epileptiforme  Krampfan  fälle 
gehabt,  war  bei  seiner  Aufnahme  noch  vollkommen  bewusstlos,  der 
Körper  durch  Anasarca  in  geringem  Grade  geschwollen  und  die  Haut, 
namentlich  am  Bauch,  stark  zerkratzt.  Temperatur  in  recto 
40,6 '^  C.  Puls  frequent,  regelmässig,  nicht  kräftig.  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  deutlich  nachweisbar.  Gleich  nach  seiner 
Ankunft  (um  Mittag)  ein  neuer  Krampfanfall  und  bis  2  Uhr  Nachts 
im  Ganzen  noch  12  fernere  Anfälle.  —  In  dem  durch  eine  Venäsec- 
tion  entzogenen  Blute  (nach  Prof.  Jacobson's  Analyse)  0,1  ^/o  Harn- 
stoff, aber  kein  Ammoniak. 

Am  1 1 .  Nov.  Der  Kranke  hat  sehr  viel  Urin  ins  Bett  gehen 
lassen,  ist  jetzt  besinnlich,  aber  schläfrig.  Temperatur  normal,  Puls 
ruhig.     Anasarca  fast  verschwunden. 
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Nachdem  der  Kranke  dann  noch  ein  Delirium  tremens  durch- 
gemaclit  hatte  und  die  Diagnose  Niereusclirumpfung  durch  die  Harn- 
untersuchung festgestellt  worden  war,  wurde  er  am  10.  December  auf 
sein  Verlangen  entlassen,  und  schon  am  selbigen  Abend  total  betrunken 
in  einer  Gosse  liegend  gesehen. 

Am  IS.  Dec.  liess  er  sich  wieder  ins  Krankenhaus  aufnehmen. 
Er  war  wieder  leicht  ödematös,  und  sein  Urin  enthielt  etwas  Blut. 

Am  28.  Jan.  187  3  verliess  er  das  Hospital  bei  subjectivem  Wohl- 
befinden. 

Am  27.  Juli  Abends  wurde  er  uns  wiedergebracht  wegen  plötz- 
lich eingetretener  totaler  Erblindung.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  keine  Aufklärung.  Schon  nach  wenigen  Stunden 
kehrte  das  Sehvermögen  ganz  vollständig  wieder.  Aber  die  Beine 
und  besonders  das  Gesicht  waren  stark  ödematös  geschwollen.  —  Der 
Harn  wurde,  wie  früher,  in  reichlicher  Menge  gelassen,  war  blass  und 
eiweisshaltig.  Bei  guter  Pflege  und  beim  Gebrauch  warmer  Bäder 
erholte  sich  H.  auch  dieses  Mal  rasch  und  so  vollständig,  dass  er  im 
September  die  Pflege  einiger  in  einer  separirten  Baracke  unterge- 
brachter Cholerakranker  übernehmen  konnte,  wobei  er,  da  er  sich  Tag 
und  Nacht  seiner  Pflegebefohlenen  mit  der  grossesten  Treue  annahm, 
sich  grosse  Anstrengungen  auferlegte.  —  Ende  September  fühlte 
er  sich  unwohl,  am  1 .  0  c  t.  fand  ich  ihn  im  ausgesprochenen  Cholera- 
anfall. Am  3.  October  Abends  Tod  nach  4  tägiger  absoluter  Anurie 
und  längerem  Coma.  —  Statt  des  ganzen  Sectionsbefundes  gebe  ich 
hier  nur  die  Leichendiagnose  meines  Collegen  Heller:  Hoch- 
gradige G  r  a  n  ul  a r  a  t  r  0  p  h  i  e  b  e  i  d  e  r  N  i  e  r  e  n.  Ziemlich  starke 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  etc.  etc. 


Habe  ich  nun  wiederholt  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
eine  compensatorische  Bedeutung  zugeschrieben,  indem  ich  nachzu- 
weisen suchte,  dass  durch  die  Mehrleistung  des  Herzens  der  noch 
vorhandene  Rest  absondernder  Substanz  in  schrumpfenden  Nieren 
in  den  Stand  gesetzt  werde,  den  secretorischen  Aufgaben  zu  ge- 
nügen, so  muss  ich  andererseits  auch  auf  die  Gefahren  und  die 
Nachtheile  hinweisen,  womit  die  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems, 
Folge  jener  Herzhypertrophie,  die  Kranken  bedroht.  Am  einfachsten 
ist  dieser  nachtheilige  Einfluss  des  gedachten  Verhältnisses  an  der 
relativen  Häufigkeit  der  Gehirnblutungen  bei  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung zu  erkennen,  deren  wahren  Grund  doch  Niemand 
anderswo,  als  in  dem  notorisch  abnorm  hohen  Druck  im  Arterien- 
system wird  suchen  wollen,  da  Apoplexia  cerebri  Nierenkranke  schon 
in  verhältnissmässig  jugendlichem  Lebensalter  und  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Arterienhäute  befallen  kann,  wie  die  Beob.  XXIV 
beweist. 

Dass  ich  die  ominösen  Blutungen  aus  den  Schleimhautausbrei- 
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tungen,  von  deueu  melirere  der  oben  citirten  Fälle  Beispiele  liefern,- 
nicht  auf  den  erhöhten  Blutdruck  im  Aortensystem  glaube  beziehen 
zu  dürfen,  habe  ich  schon  oben  ausgesprochen.  Sie  mögen  wohl 
einen  ähnlichen  Grund  (vielleicht  abnorme  Vorgänge  in  der  Ernährung 
der  Gefässwandungen)  haben,  wie  die  lebensgefährlichen  und  oft 
tödtlichen  Blutungen  bei  Lebercirrhose,  Leukämie  u.  s.  w. 

Dagegen  habe  ich  keinen  Anstand  genommen,  die  Anfälle  von 
Herzklopfen,  Beängstigung  und  Schwindel,  über  welche  sich  manche 
unserer  Kranken  zu  beklagen  hatten,  auf  erhöhten  arteriellen  Druck 
zurückzuführen. 

Seit  ich  aber  mit  den  Publicationen  von  Gull  undSutton  be- 
kanntgeworden bin,  muss  ich  Bedenken  tragen,  die  Kopfschmer- 
ze n ,  welche  oftmals  schon  Jahre  lang  vor  dem  Tode  unsere  Nieren- 
kranken plagten,  auf  den  gleichen  Grund  zurückzuführen.  In  einer 
grösseren  Zahl  von  Fällen  dieser  Art  habe  ich,  wie  schon  oben  be- 
merkt, in  der  Leiche  das  Schädeldach  ganz  ausserordentlich  dick 
und  compact  gefunden,  wie  nicht  minder  die  Hirnhäute,  die 
harte  sowohl  wie  die  weiche,  auffallend  verdickt.  Dass 
die  Vorgänge,  welche  diese  abnorme  Beschaffenheit  der  eben  ge- 
nannten Gebilde  herbeiführten,  mit  Schmerzempfindungen  begleitet 
sein  mussten  oder  konnten,  leuchtet  ein.  Ich  habe  mir  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  nicht  etwa  die  Auffassung  der  englischen  Autoren, 
der  zufolge  die  Verdickung  der  Hirnhäute  als  ein  selbstständiger, 
von  der  Nierenerkrankung  unabhängiger,  ihr  aber  analoger  Process 
aufzufassen  ist,  gerechtfertigt  sein  könne,  muss  dieselbe  aber  einst- 
weilen unbeantwortet  lassen. 

Ganz  dieselbe  Bedeutung  eines  selbstständigen,  von  der  Nieren- 
krankheit unabhängigen,  nur  häufig  mit  derselben  gleichzeitig  vor- 
kommenden Vorganges  legen  die  genannten  englischen  Autoren  der 
Retinitis  Brightica  bei.  Die  nachfolgende  Besprechung  dieses 
Theils  der  Pathologie  unserer  Nierenkrankheit  verdanke  ich  der 
Güte  meines  Freundes  und  Collegen  Völckers.  Aus  Völckers' 
Erfahrungen  ergibt  sich,  dass  die  Auffassung  der  Herren  Gull  und 
Sutton  nicht  die  richtige  ist. 

Völcke?'s:   Ueber  Retinitis  albuminurica. 

„Dass  bei  Nierenerkrankungen  Alterationen  des  Sehvermögens 
vorkommen,  war  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  allein  die  Ursachen 
dieser  räthselhaften  Amblyopien  konnten  erst  nach  der  Entdeckung 
des  Augenspiegels  näher  erforscht  werden.    Jetzt  wissen  wir,  dass 
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die  Sehstürungen  eine  doppelte  Ursache  haben,  eine  cerebrale,  bedingt 
durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  in  demselben  zurückgehaltenen 
Excretionsstoffen,  die  mau  als  Amaurosis  uraemica  bezeichnet  —  und 
eine  locale,  bedingt  durch  materielle  Veränderungen  der  Eetina,  die 
sogen.  Eetinitis  albuminurica.  Während  wir  bei  der  Amaurosis  urae- 
mica, die  meist  von  sonstigen  Symptomen  des  Grundleidens  begleitet 
ist,  die  Sehstörungen  plötzlich  auftreten,  ebenso  plötzlich  völlig  wie- 
der verschwinden  sehen,  begegnen  wir  bei  der  chronischen  Nephritis 
Amblyopien,  die  ganz  allmählich  sich  entwickelnd  in  der  Regel  als 
einfache  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sich  zeigen. 

Die  Abnahme  der  Sehschärfe  entwickelt  sich  so  langsam,  kann 
trotz  ausgeprägter  Veränderung  der  Retina  so  gering  sein,  dass  sie 
dem  Patienten  kaum  zum  Bewusstsein  kommt,  und  oft  genug  gibt 
die  Augenspiegeluntersuchung  den  ersten  Aufschluss  über  das  schwere 
Allgemeinleiden.  Mitunter  klagen  solche  Leute  über  zeitweise  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens,  momentane  Verdunkelungen  des 
Gesichtsfeldes,  die  besonders  bei  Erregungen  und  körperlichen  An- 
strengungen auftreten;  bei  ängstlichen,  aufgeregten  Patienten  habe 
ich  diesen  Wechsel  im  Sehvermögen  während  einer  einmaligen 
Untersuchung  wiederholt  constatiren  können.  In  manchen  Fällen 
findet  man  ausgesprochene  Metamorphopsie  —  Krummsehen.  —  Die 
Augenspiegeluntersuchung  ergibt  im  Anfangsstadium  eine  leichte, 
meist  streifige  Trübung  der  Papilla  nerv.  opt.  und  deren  Umgebung, 
sie  erscheint  grauröthlich,  geschwollen,  die  Grenzen  undeutlich,  ver- 
wischt. Am  auffallendsten  ist  das  Verhalten  der  Venen;  sie  sind 
verbreitert,  geschlängelt  und  zeigen  durch  den  gewundenen  Verlauf, 
der  sie  bald  der  Oberfläche  der  Netzhaut  näher,  bald  tiefer  führt, 
ein  wechselndes  Aussehen  der  Farbe,  die  um  so  dunkler  erscheint, 
je  näher  die  Vene  der  Oberfläche  liegt.  Die  Arterien  zeigen  bis  auf 
ein  zuweilen  verengtes  Caliber  keine  Abnormität.  Die  den  Opticus 
umgebende  Netzhaut  ist  wie  gesagt  ebenfalls  getrübt,  sie  zeigt  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Extravasate,  streifige,  runde  oder  von  uu- 
regelmässiger  Form,  die  stellenweise  die  Gefässe  verdecken,  daneben 
sieht  man  weisse  Flecke,  in  ihrer  Form  sehr  verschieden,  von  den 
feinsten  Stippchen  bis  zu  grösseren  Plaques,  die  den  Durchmesser 
der  Papille  erreichen,  selbst  überragen  können.  Schon  in  diesem 
Stadium  finden  wir  die  zumeist  charakteristischen  Veränderungen, 
wenn  wir  den  Patienten  auffordern,  gerade  in  die  Oeffnung  des 
Spiegels  zu  sehen,  um  so  die  Macula  lutea  einzustellen.  Der  cen- 
trale Theil  derselben  erscheint  meist  unverändert,  peripher  jedoch, 
besonders  an  der  temporalen  Seite  sieht  mau  feine  weisse  Stippchen 
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und  radiär  gestellte  Streifen,  die  den  Eindruck  machen,  als  seien  sie 
mit  der  Feder  hingespritzt. 

Im  Laufe  der  Zeit  nimmt  die  Gewebstrübung  der  Netzhaut  zu, 
die  grauweissen  Exsudate  wachsen,  confluiren  und  umgeben  die  in- 
tensiv geschwollene  Papille  mit  einem  dichten,  mehrere  Papillendurch- 
messer  breiten  Wall,  der  meist  nach  dem  Verlauf  der  grösseren 
Gefässe,  zum  Theil  dieselben  deckend,  Ausläufer  zeigt.  Kleinere 
und  grössere  Blutextravasate  markireu  sich  auf  dem  hellen  Hinter- 
grunde mit  besonderer  Schärfe ;  auch  die  Streifen  und  Stippchen  der 
Macula  lut.  sind  mehr  und  mehr  confluirt,  so  dass  die  den  Nerven- 
querschnitt umgebende  Exsudatmasse  continuirlich  über  die  Gegend 
derselben  sich  erstreckt.  Weiter  an  der  Peripherie,  in  der  Aequatorial- 
gegeud,  pflegt  der  Augenhintergrund  bis  auf  eine  deutlich  sichtbare 
Venenstauung  normal  zu  sein.  Dies  bis  zu  seiner  vollen  Entwickelung 
geschilderte  Bild  der  Retinitis  beobachtet  man  jedoch  selten,  der 
Eegel  nach  sind  die  Exsudationen  viel  geringer,  oft  genug  ist  die 
Trübung  der  Papille  und  deren  Umgebung  wenig  ausgeprägt,  und 
nur  einige  Plaques  und  wenige  zerstreute  Blutflecken  mit  den  selten 
fehlenden  Stippchen  in  der  Macula  lut.  geben  uns  den  Verdacht  auf 
das  schwere  Nierenleiden. 

Ziemlich  ausnahmslos  sind  die  Veränderungen,  wenn  auch  in  sehr 
verschiedenem  Grade,  auf  beiden  Augen  ausgeprägt.  In  3  Fällen 
erkannte  ich  das  Nierenleiden  bei  Personen,  die  mir  von  Collegen 
mit  der  Diagnose :  Embolie  der  Art.  central,  retin.  zugeschickt  wurden ; 
in  allen  3  Fällen  konnte  ich  die  Diagnose  bestätigen.  —  Ich  lasse 
es  unerörtert,  ob  die  Embolie  mit  dem  Nierenleiden  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stand,  in  keinem  Falle  bestand  Klappenfehler  des 
Herzens,  in  einem  war  ausgesprochene  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels vorhanden.  —  Daneben  aber  waren  besonders  in  2  Fällen 
auf  dem  für  gesund  gehaltenen  Auge  die  ersten  Anfänge  der  Retinit. 
album.  sichtbar;  sie  bietet  eben  ein  so  exquisites  Bild,  dass  der 
Augenarzt  oft  genug,  wenn  noch  keine  Spur  eines  tieferen  Allgemein- 
leidens vorhanden,  aus  dem  Augenspiegelbefuud  allein  auf  das  Nieren- 
leiden zu  schliessen  berechtigt  ist.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen 
ist  erwiesen,  dass  die  geschilderten  Retinalveränderungen ,  selbst 
wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten,  wieder  verschwinden 
können.  Die  weisslichen  Plaques  werden  von  der  Peripherie  her 
kleiner,  zerklüften  sich,  die  ursprünglich  verdeckten  Gefässe  werden 
wieder  sichtbar,  endlich  verschwindet  auch  die  sti-eifige  Trübung  der 
Netzhaut,  die  Papillargrenze  gewinnt  an  Schärfe  und  oft  bleibt  nur  eine 
Verdickung  der  Gefässwandungen  als  einziger  sichtbarer  Rest  zurück, 
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Zu  einer  völligen  Resorption  kommt  es  jedoch  wohl  nur  bei  der 
Retinitis,  die  acute  Nephriten  bei  Schwangeren  und  bei  Scarlatiua 
begleitet,  und  zwar  kann  in  solchen  Fällen  das  Sehvermögen  voll- 
kommen wiederhergestellt  werden.  Von  2  Fällen  der  Retinit.  alb. 
gravidar.,  die  ich  sah,  erlangte  der  eine  wieder  volle  Sehschärfe,  in 
dem  2.  Falle  besserte  sich  der  Zustand,  in  der  darauf  folgenden 
Schwangerschaft  trat  wieder  Albuminurie  mit  Retinitis  auf,  worauf 
sich  absolute  Amaurose  in  Folge  ausgedehnter  Sehnerven- Atrophie 
entwickelte.  Die  die  chronische  Nephritis  begleitende  Retinitis  ist 
wohl  einer  Besserung  fähig,  man  sieht  wohl  zeitweise  Zunahme 
des  Sehvermögens  und  hin  und  wieder  Abnahme  der  Retinalverän- 
deruugen,  doch  Heilung  oder  dauernde  Besserung  sieht  man  wohl  nie. 

Die  Retinitis  album.  kommt  bei  allen  Formen  der  Nierenent- 
zündung vor,  sie  wurde  von  mehreren  Beobachtern  auch  bei  der 
amyloiden  Degeneration  gefunden;  unter  den  reichlich  30  Fällen, 
die  ich  beobachtet,  sind  2  Fälle  bei  Schwangerschaft  notirt,  alle 
übrigen  betreffen  Leute,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Granular- 
atrophie  der  Nieren  gestellt  werden  musste. 

Die  Therapie  fällt  selbstverständlich  mit  der  Behandlung  des 
Allgemeinieidens  zusammen;  von  den  so  viel  gerühmten  Blutent- 
ziehungen habe  ich  nur  vorübergehend  Besserung  gesehen,  auf  die 
Dauer  glaube  ich  mehr  damit  geschadet  als  genützt  zu  haben  —  ich 
meine  gefunden  zu  haben,  dass  solche  Leute  sich  am  besten  bei 
kräftiger  Ernährung  und  dem  Gebrauch  von  Jodeisen  befanden." 


Sobald  aber  die  Zerstörung  des  Nierengewebes  bis  zu  einem 
gewissen  äussersten  Grade  vorgeschritten  ist,  so  dass  der  Rest  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  selbst  unter  Beihülfe  der  so  zu  sagen  compen- 
satorischen  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks,  den  Anforderungen 
zu  genügen,  welche  der  Organismus  an  die  secretorische  Thätigkeit 
desselben  stellen  rauss,  dann  treten  aber  auch  die  Folgen  dieser  In- 
sufficienz  unausbleiblich  hervor,  und  Wassersucht,  chronische  Urämie, 
entzündliche  Gewebserkrankung,  angefacht  durch  den  chemischen 
Einfluss  der  im  Blute  angehäuften  excrementiellen  Substanzen,  sind 
die  terminalen  Erscheinungen,  denen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
ausgesprochener  Verfall  der  Kräfte  und  ein  deutlicher  Marasmus, 
Folge  der  Verdauungsstörungen,  des  Erbrechens,  der  Diarrhöen  oder 
der  Blutungen,  vorausgeht.  Diese  letztgenannten  Umstände  sind  es 
vorzugsweise,  welche  durch  ihre  Rückwirkung  auf  die  allgemeine 
Ernährung    eine  Entartung   des   hypertrophischen  Herzmuskels   und 
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damit  ein  Sinken  des  arteriellen  Druckes  in  der  Aorta ,  der  eigent- 
lichen Compensationsvorrichtung  für  den  Ausfall  der  Nierensubstanz, 
herbeiführen.  In  solchen  Fällen  wird  schon  Monate  lang  vor  dem 
Tode  der  früher  gespannte,  volle  und  schnellende  Puls  klein  und 
weich,  fühlt  man  den  Herzstoss,  der  früher  hebend  war,  kaum  deut- 
lich, werden  die  Herztöne  leise  und  bewahrt  blos  der  diastolische 
Ton  über  der  Aorta  seine  deutliche  Accentuation. 


Dauer  der  genuinen  Schrumpfung  der  Nieren. 

Es  ist  selbstverständlich  unmöglich,  über  die  Dauer  einer  Krank- 
heit etwas  Bestimmtes  zu  sagen,  deren  Beginn  sich  so  gut  wie  immer 
der  Wahrnehmung  vollständig  entzieht.  Ist  die  Krankheit  erst  so 
weit  vorgeschritten,  dass  man  sie  mit  einiger  Sicherheit  erkennen 
kann,  dann  hat  sie  auch  ganz  bestimmt  schon  eine  geraume  Zeit 
bestanden,  denn  dann  sind  schon  Veränderungen,  z.  B.  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eingetreten,  zu  deren  Vollzug  ein 
längerer  Zeitraum  nothwendiger  Weise  erforderlich  ist ,  weil  diese 
Veränderungen  Folgen  eines  langsam  fortschreitenden  Processes  sind. 
Ich  habe  bereits  angeführt,  dass  ich  Grund  zu  der  Vermuthung  zu 
haben  glaube,  dass  die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
auftretenden  Fälle  von  Nieren erkrankung  zur  Schrumpfung  der  Nieren 
führen  können.  Leider  waren  meine  beiden  Fälle  mit  Klappen- 
fehlern des  Herzens  compllcirt,  wodurch  also  die  Beobachtung  getrübt 
wurde.  Fälle  von  Nierenleiden  bei  nicht  complicirten  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  dürften,  wenn  meine  Vermuthung  sich 
bestätigen  sollte,  demnach  noch  am  ehesten  Gelegenheit  zu  einer 
genauen  Bestimmung  des  Anfangs  und  damit  für  den  Einzelfall  auch 
der  Dauer  des  Leidens  geben. 

So  viel  ist  jedoch  durch  die  vorliegenden  Beobachtungen  sicher 
gestellt,  dass  diese  Nierenkrankheit  der  Regel  nach  einen  sehr  lang- 
wierigen, sich  durch  Jahre  hin  erstreckenden  Verlauf  nehmen  kann 
und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nimmt,  wenn  dieser 
Verlauf  nicht  durch  einen  der  so  häufigen  Zwischenfälle,  welche 
plötzlichen  Tod  herbeiführen,  so  zu  sagen  vor  der  Zeit  unterbrochen 
wird.  Ob  äussere  Umstände  und  welche  auf  die  schnellere  Ent- 
wickelung  des  Nierenleidens  von  Einfluss  sind,  lässt  sich  zur  Zeit 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Mit  desto  grösserer  Bestimmt- 
heit kann  man  dagegen  nachweisen,  dass  alle  Umstände,  welche  die 
Herzkraft  wesentlich  schwächen,  das  Leben  der  Kranken  gefährden, 
bevor   noch   der  Schwund   der  Nierensubstanz   zu  jenen  äussersten 
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Graden  gediehen  ist,  bei  denen  andere  Kranke,  deren  Herzkraft  un- 
geschwäcbt  blieb,  noch  bei  leidlichem  Befinden  bleiben,  bis  sie  apo- 
plektisch  oder  urämisch  eines  raschen  Todes  sterben.  Wenn  ich 
diejenigen  Fälle  meiner  Beobachtung,  in  denen  die  Diagnose  durch 
die  Section  bestätigt  worden  ist,  zusammenstelle,  so  hatte  von  dem 
Zeitpunkte  an,  da  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit  erkannt  wurde, 
bis  zum  Tode  die  längste  Dauer  der  Fall  jenes  Trunkenboldes  H.  H., 
nämlich  sieben  volle  Jahre,  und  dann  erlag  er  noch  nicht  seinem 
Nierenleiden,  sondern  einem  Choleraanfali  —  drei  Jahre  lang  ver- 
folgte ich  die  Krankheit  bei  dem  Bierbrauer  K.,  welcher  gleichfalls 
zu  wiederholten  Malen  in  unserer  Klinik  verpflegt  wurde.  Inzwischen 
war  sein  Befinden,  je  nach  seinen  Lebensverhältnissen,  sehr  wechselnd 
gewesen.  Im  Hospital  bei  guter  Pflege  befand  er  sich  gut,  nahm 
an  Körpervolumen  und  Kräften  zu  und  hatte  über  Nichts  zu  klagen. 
Aus  der  Hospitalpflege  entlassen  entbehrte  er  guter  und  zureichen- 
der Nahrung,  ergab  sich  dem  Trünke  und  kam  dann  nach  einiger 
Zeit  bleich,  schwach  und  hydropisch  wieder,  um  sich  abermals  rasch 
zu  erholen,  bis  er  schliesslich  in  das  Arbeitshaus  gesperrt  wurde, 
wo  er,  nachdem  bereits  die  ersten  Symptome  chronischer  Urämie, 
Erbrechen  und  ein  gewisser  Grad  von  Unbesinnlichkeit ,  eingetreten 
waren,  seinem  Leben  durch  Selbstmord  ein  Ende  machte. 

Prognose. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  genuine  Schrumpfung 
der  Nieren  muss  mau  leider  dem  Ausspruche  Grainger  Stewart's 
zustimmen :  „This  is  the  most  hopeless  of  all  the  forms 
ofB rights  disease. "  Bis  heute  habe  ich  von  keinem  competen- 
ten  Beobachter  gehört,  dass  er  die  Krankheit  für  heilbar  halte.  Dass 
das  einmal  zerstörte  Nierengewebe  unter  irgend  welchen  Verhältnis- 
sen wieder  hergestellt  werden  könnte,  dass  also  eine  Restitutio  in 
integrum  möglich  sein  sollte,  wird  auch  Niemand  behaupten  wollen. 
Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  ein  Stillstand  des  einmal  ein- 
geleiteten Processes,  also  eine  Art  von  relativer  Genesung  möglich 
ist.  Die  bisherigen  Erfahrungen  sind  auch  dieser  Aussicht  nicht 
günstig.  Bei  der  ungeheuren  Zahl  von  Leichenöffnungen,  welche  in 
unseren  Secirsäleu  vorgenommen  werden,  müsste  mau  auf  solche 
theilweise  atrophische  Niereu  öfter  stossen.  Freilich  kann  man  es 
dem  anatomischen  Präparate  nicht  ansehen,  ob  die  kranken  Nieren 
noch  weiter  eingeschrumpft  sein  würden,  wenn  sie  Zeit  dazu  gefun- 
den hätten ,  allein  die  Symptome  bei  Lebzeiten ,  wenn  sie  'beobach- 
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tet  wurden,  verriethen,  dass  wenigstens  die  Function  der  verkleinerten 
Nieren  nicht  regelmässig  war.  —  Die  Frage,  ob  die  ärztliche  Kunst, 
wenn  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  wird,  deren  verderblichen 
Verlauf  aufzuhalten  vermag,  wage  ich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
2U  verneinen.  So  lange  wie  die  Schrumpfung  der  Nieren  in  allen 
Fällen  als  der  endliche  Ausgang  eines  abgelaufenen  Entzündungs- 
processes  galt,  konnte  diese  Frage  als  eine  müssige  angesehen 
werden.  Seit  es  aber  als  feststehend  betrachtet  werden  kann,  dass 
die  Schrumpfung  einen  selbstständig  fortschreitenden  Krankheitspro- 
cess  darstellt,  muss  man  zugeben,  dass  die  absolut  schlechte  Vor- 
hersage, welche  das  allgemeine  Urtheil  über  den  Ausgang  desselben 
in  Aussicht  stellt,  entschieden  auf  vorgefasster  Meinung  beruht. 
Zwar  kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  behaupten,  dass  ich  jemals  einen 
Fall  von  genuiner  Nierenschrumpfung  in  seinem  Fortschreiten  ge- 
hemmt, also  eine  wenigstens  relative  Heilung  herbeigeführt  habe; 
allein  die  Möglichkeit  eines  solchen  Resultates  therapeutischer  Be- 
mühungen, wenn  die  Krankheit  nur  frühzeitig  erkannt  wird,  möchte 
ich  durchaus  nicht  von  vornherein  bestreiten.  Unsere  Beobachtungen 
über  die  frühesten  Perioden,  um  nicht  zu  sagen  über  die  Anfänge 
des  Nierenleidens  sind  noch  so  mangelhaft  und  so  wenig  zahlreich, 
dass  diese  Frage  noch  keineswegs  spruchreif  ist.  Grössere  Sorgfalt 
in  der  Krankenuntersuchung  wird,  wie  ich  dreist  behaupte,  häufiger 
zum  frühzeitigen  Erkennen  dieses  tückischen  Nierenleidens  und  die 
Erkenntniss  seiner  schweren  Bedeutung  auch  zu  einer  sorgfältigeren 
Behandlung  desselben  führen.  Aber  erst  wenn  die  Aerzte  allgemein 
dem  Zustande  der  Nieren  ihrer  Kranken  die  ihm  zukommende  Auf- 
merksamkeit zuwenden  werden,  erst  dann  wird  es  gelingen,  den 
Schrumpfuugsprocess  häufiger  gleich  im  Beginn  zu  ertappen,  und  erst 
dann  wird  die  Zeit  kommen,  welche  ein  Urtheil  über  die  Macht 
therapeutischer  Maassregeln  gegen  den  Fortschritt  des  verderblichen 
Leidens  zulassen  kann. 

Wird  aber  die  Krankheit,  wie  heut  zu  Tage  noch  in  den  aller- 
meisten Fällen,  erst  erkannt,  wenn  bereits  grosse,  oder  die  grössten 
Theile  des  Nierenparenchyms  unwiederbringlich  verloren  gegangen 
sind,  wenn  bereits  Hydrops  oder  urämische  Zufälle  die  zeitweilige 
Insufficienz  des  Restes  documentiren,  dann  allerdings  ist  das  Todes- 
urtheil  gerechtfertigt,  welches  allgemein  über  Jeden  ausgesprochen 
wird,  der  mit  Nierenschrumpfung  behaftet  ist,  da  hat  sich  die  Pro- 
gnose des  Einzelfalls  nur  noch  mit  der  Frage  nach  dem  Grade  der 
augenblicklichen  Lebensgefahr,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet, 
zu  beschäftigen.     Die  noch   von  den  Nieren  gewährten  functionellen 
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Leistungen  und  der  Zustand  des  Herzens  müssen  für  die  Prognose 
des  Einzelfalls  als  Maassstab  dienen.  Was  in  dieser  Hinsicht  zu 
sagen  ist,  habe  ich  schon  oben  angeführt  und  namentlich  hervorge- 
hoben, welche  Bedeutung  der  gesteigerten  Arbeit  des  hypertro- 
phischen Herzens  zukommt. 

Nächst  anhaltender  Verminderung  der  Harnabson- 
derung und  gleichzeitig  geringem  Gehalt  des  abgeson- 
derten Urins  an  specifischen  Harnbestandtheilen,  sind 
hartnäckiges  Erbrechen  oder  Diarrhöen  die  sicheren  Boten 
des  baldigen  Endes.  Unzweifelhaft  steht  der  Tod  binnen  kurzer 
Frist  bevor,  wenn  erst  die  Symptome  der  chronischen  Urämie, 
Hautjucken,  Schläfrigkeit  u.  s.  w.  sich  einstellen,  und  eben 
so  gewiss,  wenn  Blutungen  aus  verschiedenen  Schleim- 
häuten auftreten. 

Acut  urämische  Zufälle  der  heftigsten  Art  können  vorüber- 
gehen, ohne  dass  ihnen  nothwendiger  Weise  der  Tod  alsbald  folgen 
muss. 

Hydropische  Schwellungen  können  wieder  verschwinden 
und  das  Leben  noch  Jahre  lang  dauern,  ohne  dass  sie  wiederkehren. 

Die  Netzhauterkrankung  stellt  sich  sehr  oft  schon  geraume 
Zeit  vor  dem  Tode  ein,  wenn  die  Kranken  sich  im  Uebrigen  noch 
ganz  wohl  befinden;  doch  waren  die  meisten  meiner  Kranken,  bei 
denen  dieses  Augenleiden  autgetreten  war,  schon  anämisch  und  in 
ihrer  allgemeinen  Ernährung  sehr  heruntergekommen. 

Nach  Gehirnapoplexie,  selbst  wenn  sie  mehrtägige  Be- 
wusstlosigkeit  nach  sich  gezogen  hatte,  habe  ich  noch  merkwürdige 
Erholung  beobachtet.  Der  in  der  Beob.  XXIV.  erwähnte  Bier- 
brauer M.  litt  nach  einem  solchen  apoplektischen  Insult  an  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie.  Diese  Erscheinungen  waren  fast 
ganz  verschwunden,  als  er  6  Monate  später  an  Darmblutungen  zu 
Grunde  ging. 

Einen  fast  immer  tödtlichen  Ausgang  nehmen  die  intercurrenten 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  die  Erysipele,  Phleg- 
monen und  Pneumonien.  Diese  Complicationen  sind  bei  der 
Schrumpfung  der  Nieren  nach  meinen  Erfahrungen  gefährlicher,  als 
bei  der  parenchymatösen  Nierenentzündung. 

Hoffnung  auf  eine  längere  Lebensdauer  gewährt  ein  guter  all- 
gemeiner Ernährungs-  und  Kräftezustand.  Nimmt  die  allgemeine 
Ernährung  und  das  Kraftmaass  ersichtlich  ab,  und  stellt  sich  eine 
fahle  Aschfärbung  der  allgemeinen  Körperdecken  ein,  so  hat  man 
ein  baldiges  tödtliches  Ende  zu  erwarten. 
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"^  Niemals  jedoch  habe  ich  einen  Kranken  dieser  Art 
am  blossen  Marasmus  zu  Grunde  gehen  gesehen.  Fast 
immer  wurde  der  Tod  in  diesen  Fällen  durch  die  Erscheinungen  der 
chronischen  Urämie,  seltener  durch  entzündliche  Processe  in  anderen 
Organen  und  einige  Male  durch  unstillbare  Blutungen  aus  verschie- 
denen SchleimhautausbreituDgen  eingeleitet. 


Diagnose. 

Schon  wiederholt  habe  ich  hervorgehoben,  dass  die  genuine 
Schrumpfung  der  Nieren  sich  so  schleichend  entwickelt,  dass  diese 
Krankheit  zu  ihrem  Beginne  von  gar  keinen  auffälligen  Krankheits- 
symptomen begleitet  ist.  Selbst  die  ersten  Krankheitssymptome 
sind  so  unbestimmter  Natur  und  können  in  den  verschiedenen  Fällen 
von  so  verschiedener  Art  sein,  dass  sie  in  keiner  Hinsicht  als  cha- 
rakteristische Erscheinungen  zu  bezeichnen  sind,  und  in  keinem  Falle 
weisen  sie  direct  auf  die  Nieren,  als  den  leidenden  Theil  hin.  Nur 
wer  es  sich  zur  Regel  macht,  jedes  Krankheitssymptom  hinsichtlich 
der  möglichen  Ursachen  zu  prüfen  und  bei  jedem  anhaltenden 
Unwohlsein  auch  den  Urin  des  Kranken  zu  untersuchen, 
nur  dem  wird  es  gelingen,  diese  tückische  Nierenkrank- 
heit schon  frühzeitig  zu  erkennen.  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle  von  offenbar  congestiver  Natur,  Anfälle  von  Herz- 
klopfen und  Beklemmung  leiten  schon  ohne  Weiteres  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Herz.  Findet  man  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung dieses  Organ  vergrössert,  die  Energie  des  Herzstosses 
erhöhet,  zeigt  die  Auscultation  laute  und  reine  Töne,  also  die  Klappen 
normal,  und  erscheint  namentlich  der  diastolische  Aortenton  auffäl- 
lig verstärkt,  der  Puls  dabei  ungewöhnlich  gespannt,  so  ist  die  Dia- 
gnose der  Nierenschrumpfung  schon  im  hohen  Grade  wahrscheinlich. 
Sicher  kann  sie  erst  durch  die  Harnuntersuchung  gestellt  werden. 
Die  grosse  Menge  des  täglich  abgesonderten  Harns,  seine  blasse 
Farbe,  sein  geringes  specifisches  Gewicht  und  ein  geringer  Eiweiss- 
gehalt,  das  sind  die  Kennzeichen,  welche,  neben  den  Erscheinungen 
der  Herzhypertrophie,  die  Diagnose  der  Nierenschrumpfung  sicher 
stellen.  Allein  schon  im  vorigen  Abschnitt  habe  ich  bemerkt,  dass 
Schrumpfung  der  Nieren  auch  als  secundärer  Process  auf  eine  dif- 
fuse Nierenentzündung  folgen  kann,  und  dass  auch  diese  Form  der 
Schrumpfung  eine  Hypertrophie  des  Herzens  nach  sich  ziehen  kann, 
und  dass  unter  diesen  Umständen  der  Harn  im  Wesentlichen  ganz 
dieselben  Eigenschaften  annimmt.     Mir  sind  diese  Fälle  zu  selten 
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in  der  Hospitalspraxis  vorgekommen,  als  dass  ich  im  Staude  wäre, 
mit  Sicherheit  unterscheidende  Merkmale  am  Urin  zu  bezeichnen, 
welche  in  solchen  Fällen  zur  Begründung  der  Differential- Diagnose 
dienen  könnten.  Doch  will  ich  an  die  schon  oben  von  mir  hervor- 
gehobene Thatsache  erinnern,  dass  nach  meinen  bisherigen  Hospi- 
tals-Beobachtungen (sie  betreffen  nur  zwei  Fälle,  in  denen  nach 
Jahre  lang  bestandenem  Hydrops  universalis  scheinbare  Genesung 
eintrat,  aber  Albuminurie  weitere  Jahre  lang  fortbestand)  die  täg- 
liche Durchschnitts-Menge  des  Harns  hinter  den  Harnmengen  bei 
genuiner  Nierenschrumptüng  zurückbleibt,  und  dass  der  Harn  aus  in 
secundärer  Schrumpfung  begriffenen  Nieren  in  der  Regel  ein  Sedi- 
ment fallen  lässt,  welches  wie  eine  ansehnliche  Schicht  blassgrauen 
Staubes  sich  am  Boden  des  Harngefässes  sammelt  und  aus  einer 
ganz  erstaunlichen  Menge  meistens  breiter,  theil weise  stark  körnig 
getrübter,  theilweise  aber  gelblich  gefärbter  und  glänzender  Ham- 
cylinder  neben  grossen  Massen  eines  körnigen  Detritus  besteht.  Den 
Harncylindern  haften  vielfach  Bruchstücke  zerfallener  Epithelien  an. 
Dem  entgegen  findet  man  im  Harn  aus  in  genuiner  Schrumpfung 
begriffenen  Nieren  fast  immer  nur  äusserst  spärliche  und  in  der 
grossen  Mehrzahl  ganz  hyaline  Harncylinder,  fast  alle  von  der 
schmalen  Sorte.  Klebt  einem  solchen  Cylinder  eine  Epithelialzelle 
an,  so  ist  sie  in  der  Regel  von  ganz  normaler  Beschaffenheit.  In 
allen  zweifelhaften  Fällen  dieser  Art  aber  wird  die  Diagnose  durch 
die  Anamnese  sicher  gestellt.  Eine  Albuminurie,  welche  bei  Per- 
sonen besteht,  die  lange  Zeit  hindurch  im  hohen  Grade 
wassersüchtig  waren,  kann  nicht  wohl  durch  genuine  Nieren- 
schrumpfung bedingt  sein. 

Wieder  aber  muss  ich  die  Mahnung  vorbringen,  dass  man  sich 
zur  Stellung  der  Diagnose  niemals  mit  der  Untersuchung  einer  ein- 
zigen Harnportion  genügen  lasse.  Bei  der  Besprechung  der  Nieren- 
entzündungen habe  ich  schon  hervorgehoben,  dass  auch  entzündete 
Nieren  zeitweise  grosse  Mengen  Harns,  von  blasser  Farbe  'und  ge- 
ringem spec.  Gew.  absondern.  Freilich  wird  man  auch  in  solchen 
Hamen  die  cylindrischen  Gerinnsel  in  grösserer  Menge  und  meistens 
von  anderer  Beschaffenheit  finden,  als  im  Harn  aus  cirrhotischen 
Nieren.  Indessen  in  dieser  Hinsicht  kommen  Ausnahmen  vor.  Be- 
merkenswerth  ist  für  diese  Fälle  jedoch  der  Umstand,  dass  im  Harne 
aus  entzündeten  Nieren  in  der  Regel  eine  grössere  Menge  farbloser 
Blutkörperchen  vorkommt,  welche  dem  Harne  der  cirrhotischen  Nieren 
in  der  Regel  ganz  fehlen.  Allein  auch  hier  ist  Täuschung  möglich, 
indem   im    letzteren   Falle    nicht   selten   cytoide   Körperchen   durch 


Die  interstitielle  Entzündung  der  Nieren.    Diagnose.  443 

katarrhalische    Zustände  der  Harnableitungswege  dem  Nierensecret 
beigemengt  werden. 

Eine  vollständig  gleiche  Beschaffenheit  mit  dem  Harn  aus  cir- 
rhotischen  Nieren  kann  das  Secret  in  amyloider  Degeneration 
begriffener  Nieren  zeigen.  Auch  bei  dieser  Nierenkrankheit  wird 
der  Urin  nicht  selten  in  tiberreichlicher  Menge  gelassen,  ist  dann 
eben  so  blass  und  von  eben  so  geringem  spec.  Gew.,  wie  bei  der 
genuinen  Schrumpfung,  enthält  eben  so  geringe  Mengen  von  Eiweiss 
und  fast  noch  spärlichere  Harncylinder  (man  findet  zuweilen  trotz 
langen  Suchens  gar  keine),  fast  immer  von  der  schmalen  Sorte  und 
eben  so  regelmässig  von  ganz  hyaliner  Beschaffenheit.  Wenn  diesen 
Gerinnseln  Epithelialzellen  anhaften,  so  zeigen  auch  diese,  wie  bei 
den  Cylindern  aus  cirrhotischen  Nieren,  ganz  normale  Beschaffen- 
heit. —  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Krankheitszustände  würde 
also  durch  die  Harnuntersuchung  allein  in  den  meisten  Fällen  nicht 
möglich  sein.  Dagegen  findet  die  Diagnose  gewichtige  Unterstützung 
durch  die  Nebenumstände.  Amyloide  Degeneration  kommt  fast  nur 
bei  kachektischeu  Individuen  vor,  vorzugsweise  bei  solchen,  welche 
durch  lange  Eiterungen  (Caries  der  Gelenke  und  sonstiger  spongiösen 
Knochen,  Lungenschwindsucht,  ausgedehnte  Hautgeschwüre,  chro- 
nische Darmgeschwüre)  oder  durch  Syphilis  u.  s.  w.  heruntergekom- 
men sind.  Amyloide  Degeneration  ist  Folge  der  Kachexie,  tritt  also 
bei  Leuten  mit  schlechtem,  meistens  wässerigem  Blute  ein.  Daher 
ist  sie  in  vielen  Fällen  von  vorn  herein  mit  Hydrops  vergesellschaftet, 
oder  zieht  diesen  Zustand  sehr  bald  nach  sich.  Bei  amyloider  De- 
generation verliert  gleichfalls  ein  grosser  Theil  der  Arterien  in  den 
Nieren  und  der  dazu  gehörigen  Malpighi'schen  Gefässknäuel  die 
Durchgäugigkeit  und  Wegsamkeit.  Dennoch  kommt  es  selten  zu 
einer  erhöhten  SjDannung  im  Aortensystem,  weil  das  reichliche  Blut- 
wasser alsbald  durch  den  wachsenden  Druck  in  den  Gelassen  durch 
die  Wandungen  bindurchgepresst  wird  und  Hydrops  jerzeugt.  Des- 
halb aber  bleibt  auch  Dilatation  und  Hyperti'ophie  des  Herzeus  aus. 
Für  letztere  fehlt  überdies  in  dem  an  histogenetischen  Substanzen 
verarmten  Blute  das  Material. 

Nochmals  aber  wiederhole  ich,  ohne  fortgesetzte  und  genaue 
Harnuntersuchungen  kann  nicht  jeder  Fall  von  Nierencirrhose  er- 
kannt werden.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  der  Urin  aus 
solchen  Nieren  nicht  immer  Eiweiss  enthält,  dass  ihm  dieser  Be- 
standtheil  nur  vorübergehend,  z.  B.  in  dem  während  der  Nacht  ab- 
gesonderten Secrete,  oder  für  längere  Zeit,  z.  B.  bei  Zuständen  von 
Herzschwäche,  fehlen  kann.     Regelmässig  und  längere  Zeit 
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hindurch  fortgesetzte  Harnuntersuchungen  und  eine 
genaue  Berücksichtigung  der  Zustände  des  Herzens 
müssen  die  Basis  der  Diagnose  bilden. 

Therapie. 

Dass  unter  den  Umständen,  unter  welchen  die  grosse  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  genuiner  Nierenschrumpfung  zur  ärztlichen  Erkennt- 
niss  kommt,  die  Aussicht  auf  therapeutische  Erfolge  gegen  dieses 
Nierenleiden  eine  trostlose  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  In 
der  That  hat  uns  denn  auch  die  bisherige  ärztliche  Erfahrung  keine 
Mittel  und  Wege  an  die  Hand  gegeben,  welche  geeignet  sein  könnten, 
diese  entmuthigende  Auffassung  zu  ändern.  —  Weist  erst  beginnender 
Hydrops,  oder  weisen  die  ersten  urämischen  Erscheinungen,  oder  die 
durch  Retinaerkrankung  bedingten  Sehstörungen  auf  das  schleichende 
Nierenleiden  hin,  dann  darf  man  sich  gewiss  nicht  mehr  der  Hoff- 
nung hingeben,  dass  es  gelingen  werde,  den  Kranken  vor  einem 
vorzeitigen  Tode  zu  bewahren.  Selbst  wenn  es  Mittel  gäbe,  den 
Fortschritt  des  Zerstörungsprocesses  zu  hemmen  —  unter  solchen 
Umständen  kommt  die  Hülfe  zu  spät;  zu  viel  ist  schon  zerstört,  als 
dass  die  etwa  vorhandenen'  Compensationsmittel  auf  die  Dauer  aus- 
reichen könnten,  den  Ausfall  an  secretorischer  Nierensubstanz  zu 
decken.  Und  diese  Compensationsmittel  selbst  sind  ja  Gefahr  dro- 
hende Abweichungen  von  den  normalen  Lebensbedingungen.  Der 
erhöhte  arterielle  Druck  drohet  mit  Apoplexie,  um  so  mehr,  je 
länger  er  anhält.  Und  wer  wollte  es  in  Zweifel  ziehen,  dass  der 
beständige  mit  diesem  Ueberdruck  im  Aortensystem  verbundene 
Eiweissverlust  durch  die  Nieren  endlich  doch  zur  Verarmung  und 
Verschlechterung  der  Blutmasse,  also  zur  Beeinträchtigung  der  allge- 
meinen Ernährung  beitragen  muss  ? 

Wie  aber,  wenn  das  Nierenleiden  schon  in  seinem  Beginn  er- 
kannt wird '?  Da  tritt  wieder  die  Frage  an  uns  heran ,  ob  der  zer- 
störende Schrumpfungsprocess  mit  Nothwendigkeit  ein  progressiver 
sein  muss,  oder  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  er  Stillstand 
machen  kann?  Auf  diese  Frage  bleibt  uns  die  bisherige  Erfahrung 
die  Antwort  schuldig.  Auf  diese  Antwort  dürfen  wir  erst  hoffen, 
wenn  eine  sorgfältigere  Berücksichtigung  der  Nierenfunction  am 
Krankenbette  unserer  Beobachtung  eine  reichlichere  Zahl  von  Fällen 
dieses  Nierenleidens  in  seinem  Beginne  zugeführt  haben  wird,  und 
wenn  es  gelungen  sein  wird,  den  weiteren  Verlauf  einer  grösseren 
Reihe  solcher  Fälle  zu  verfolgen.  Denn  nur  auf  empirischem  Wege 
wird  diese  Frage  entschieden  werden  können.    Dem  stellt  sich  frei- 
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lieh  eine  grosse  praktische  Schwierigkeit  in  den  Weg,  nämlich  das 
subjective  Wohlbefinden  der  Kranken,  welches  so  häufig  den  Fort- 
schritten des  Nierenleidens  trotzt  und  die  Kranken  wenig  geneigt 
macht,  dem  Arzte  als  Gegenstand  einer  steten  und  peinlichen  Beob- 
achtung zu  dienen.  Selten  ist  es  mir  gelungen,  solche  Kranke  nur 
einige  Monate  lang  in  meiner  Klinik  festzuhalten,  und  der  Zweck, 
der  hier  erreicht  werden  soll,  fordert  doch  eine  Jahre  lauge  Beob- 
achtungsdauer. 

Auch  die  Analogie  mit  dem  Verlaufe  ähnlicher  Processe  in  an- 
deren Organen  gibt  uns  keine  Anhaltspunkte  für  ein  Urtheil  über  die 
Möglichkeit  einer  Sistirung  des  Schrumpfungsprocesses  in  den  Nieren. 
Das  einzige  Organ,  in  welchem  ein  ganz  analoger  Vorgang  beob- 
achtet wird,  ist  die  Leber.  Allein  auch  die  Lebercirrhose  kennen 
wir  kaum  anders,  als  in  ihren  Endstadien;  ja  mit  unseren  Mitteln, 
diese  Krankheit  frühzeitig  zu  erkennen,  steht  es  fast  noch  schlimmer, 
als  mit  der  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  des  gleichnamigen 
Nierenleidens.  Daher  wissen  wir  denn  auch  von  der  Heilbarkeit 
der  Lebercirrhose  nicht  mehr,  als  von  der  des  Nierenleidens. 

Und  endlich  geht  uns  eine  genauere  Kenntniss  von  den  eigent- 
lichen Ursachen  unserer  Nierenentartung  'ab.  Wir  können  deshalb 
im  einzelnen  Falle  nicht  einmal  sagen,  ob  sie  entfernbar  sind,  oder 
ob  sie,  ihrer  Natur  nach,  mit  Nothwendigkeit  fortwirkend  ihr  Zer- 
störungswerk vollenden  müssen. 

So  stehen  wir  Therapeuten  denn  auch  zur  Zeit  noch  der  in 
ihrem  Beginne  erkannten  Krankheit  nicht  allein  ohne  alle  empirische 
Weisung,  sondern  auch  ohne  allen  sicheren  Anhalt,  welchen  uns  die 
Ueberlegung  gewähren  könnte,  gegenüber.  In  der  That  muss  ich  es 
nur  als  ein  vorsichtiges  Tappen  in  diesem  Dunkel  bezeichnen,  was 
ich  unternommen  habe,  um  das  Fortschreiten  des  erkannten  Schrum- 
pfungsprocesses in  den  Nieren  aufzuhalten. 

Bei  Feststellung  eines  Planes  für  die  Behandlung  der  von  mir 
in  einem  früheren  Stadium  erkannten  Fälle  von  Nierenschrumpfung 
habe  ich  zunächst  Rücksicht  auf  die  Gefahren  genommen,  welche 
den  Kranken  voil  einem  Excess  des  arteriellen  Blutdrucks  einerseits, 
andererseits  aber  von  anämischen  und  von  allen  Schwächezuständen 
drohen.  Solche  Kranke,  welche  sich  der  Pflege  im  Krankeuhause 
anvertrauten,  suchte  ich  vor  allen  Einflüssen  zu  bewahren, 
welche  ihre  Herzthätigkeit  uunöthiger  Weise  hätten  an- 
regen können.  Es  war  ihnen  freilich  tägliche  Bewegung  in  freier 
Luft  gestattet,  aber  rasches  und  anhaltendes  Gehen,  sowie  jede 
andere  körperliche   Anstrengung  untersagt.   —    Lange    Bettruhe 
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und  Entfernung  von  allen  anstrengenden  und  aufregen- 
den Berufsgeschäften  sollte  auch  in  der  Privatpraxis, 
wenn  irgend  möglich,  die  erste  und  wichtigste  diäte- 
tische Vorschrift  sein.  —  Kaffee,  Thee  und  alle  Spirituosen 
Getränke  blieben  meinen  Kranken,  so  lange  wie  sie  sich  in  gutem 
Kräftezustande  befanden,  wegen  der  Wirkung  dieser  Genussmittel 
auf  das  Herz,  vorenthalten.  —  Dagegen  habe  ich  es  für  nöthig  ge- 
halten, von  vornherein  durch  eine  reichliche,  aus  Fleisch,  Milch  und 
Vegetabilien  gemischte  Kost  auf  die  Erhaltung  eines  guten  Ernäh- 
rungs-  und  Kräftezustandes  Bedacht  zu  nehmen ,  weil  eine  Beein- 
trächtigung der  allgemeinen  Ernährung  auch  eine  Entartung  des 
hypertrophischen  Herzmuskels  in  Aussicht  stellen  und  damit  eine 
vorzeitige  Insufficienz  seiner  compensirenden  Leistung  möglich  machen 
würde.  —  Selbstverständlich  scheint  mir  auch  bei  diesem  Nieren- 
leiden eine  sorgfältige  Pflege  der  Haut  geboten.  Ich  sorgte  für 
warme  Bekleidung,  Hess  wollene  Wäsche  anlegen  und  verordnete 
öftere  warme  Bäder. 

Von  der  Erkenntniss  ausgehend,  dass  jedenfalls,  mag  man  sich 
den  Hergang  bei  der  Nierenschrumpfung  vorstellen,  wie  man  will, 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  dabei  im  Spiele  ist 
und  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  eigentlichen  Drüsenzellen 
ausübt,  habe  ich  Bedacht  auf  eine  Hemmung  dieses  Wueherungs- 
processes  genommen  und  zu  diesem  Zwecke  mein  Augenmerk  auf 
das  Jodkalium  gerichtet.  Dieses  Mittel  bewährt  sich  uns  in  so 
vielen  Fällen  hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  und  schien 
mir  deshalb  auch  bei  diesem  Nierenleiden  vor  allen  anderen  Heil- 
mitteln das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen.  Ich  lasse  das  Jod- 
kalium zu  1,5  bis  2  Grm.  täglich  in  Lösung  nehmen  und 
den  Gebrauch  dieses  Salzes  eine  unbegrenzt  lan ge  Zeit 
fortsetzen  und  kann  versichern,  dass  ich  niemals  einen  Nachtheil 
von  dem  viele  Monate  lang  ohne  Unterbrechung  fortgesetzten  Ge- 
brauche des  Jodkaliums  wahrgenommen  habe.  Einen  directen  Ein- 
fluss  des  Mittels  auf  Menge  und  Zusammensetzung  des  Urins  (ausser 
dem  Jodgehalt  desselben)  habe  ich  nicht  bemerkt.  Vielleicht  würde 
es  sich  empfehlen,  das  Jodkalium  des  Morgens  nüchtern  nehmen  zu 
lassen,  damit  es,  vom  leeren  Magen  schneller  resorbirt,  in  concen- 
trirterer  Lösung  den  Nieren  zugeführt  werde. 

Die  Kranken,  welche  ich  vor  Eintritt  bedrohlicher  Symptome, 
bevor  sich  noch  Spuren  von  Hydrops  oder  von  urämischen  Erschei- 
nungen gezeigt  hatten,  nach  diesen  Grundsätzen  behandelt  habe, 
entzogen  sich  leider  zu  früh  der  Beobachtung,   so  dass  ich  es  jetzt 
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noch  nicht  wagen  darf,  über  die  endlichen  Erfolge  dieses  Curver- 
fahrens  ein  Urtheil  abzugeben.  Bei  einem  von  ihnen  hatte  sich  nach 
viermonatlicher  Behandlung  das  Eiweiss  so  gut  wie  ganz  aus  dem 
Urin  verloren.  Nur  in  einzelnen  Harnportionen  trat  beim  Erhitzen 
noch  eine  ganz  leichte  Trübung  ein.  Die  Tagesmengen  des  Urins, 
welche  er  entleerte,  waren  während  der  Beobachtungsdauer  von  über 
2000  auf  1400  bis  1500  CC.  im  Mittel  heruntergegangen. 

Von  anderen  direct  gegen  das  Nierenleiden  gerichteten  Curver- 
suchen  habe  ich  mir  zwar  nie  Erfolg  versprochen,  aber  doch  man- 
cherlei Arzneikörper  probirt,  welche  durch  die  Nieren  wieder  aus- 
geschieden werden,  und  von  denen  man  deshalb  versucht  sein  könnte, 
einen  Einfluss  auf  die  Vorgänge  in  den  Nieren  zu  vermuthen.  So 
habe  ich  namentlich  verschiedene  gerbstoffhaltige  Droguen  anhaltend, 
aber  ohne  jeglichen  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Neben  der  Indicatio  morbi  ergeben  sich  aber  im  weiteren 
verderblichen  Verlaufe  der  Krankheit  aus  den  Symptomen  gar 
mancherlei  Anzeigen  zu  therapeutischen  Maassregeln, 
durch  deren  Erfüllung  zwar  der  Verlauf  der  krankhaften  Verände- 
rungen in  den  Nieren  nicht  aufgehalten,  wohl  aber  in  manchen 
Fällen  dessen  verderbliche  Wirkungen  für  den  Augenblick  parirt  und 
hinausgeschoben  werden  können. 

Die  Zeichen  einer  excessiven  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aorten- 
system, Herzklopfen,  Beklemmung,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, verlangen,  dass  man  den  Kranken  zu  absoluter  Ruhe  und 
strengem  Fasten  veranlasse,  ihm  eine  Eisblase  auf  das  Herz  lege 
und  die  zu  energische  Thätigkeit  des  Herzens  durch  Digitalis,  event. 
durch  Narcotica  (Morph,  acetic.  0,1  in  Aq.  laurocerasi  50,0  gelöst, 
alle  3  Stunden  einen  Theelöffel  voll)  zu  beschwichtigen  suche.  Stellen 
sich  bei  solchen  Zufällen  deutliche  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
ein,  so  halte  ich  einen  massigen  Aderlass  für  indicirt.  Meistens 
sind  die  Kranken,  welche  von  diesen  Symptomen  zu  leiden  haben, 
noch  in  so  gutem  Ernährungsstande,  dass  sie  eine  massige  Blut- 
entziehung gut  ertragen  können.  —  Immer  mögen  Kranke,  bei  denen 
sich  diese  Symptome  einmal  gemeldet  haben,  auf  ihrer  Hut  sein,  da 
sie  leicht  wiederkehren  und  stets  eine  Apoplexie  in  Aussicht  stellen. 
Im  Ganzen  aber  sind  die  Symptome  nicht  häufig  Gegenstand  der 
ärztlichen  Sorge,  da  die  meisten  davon  betroffenen  Kranken  sie  mit 
kaum  begreiflicher  Indolenz  passiren  lassen.  Erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit,  wenn  diese  Zufälle  excessiver  Drucksteigerung 
im  Aortensystem  längst  anderen  Zuständen  gewichen  sind,  erfährt  man 
zuweilen  beim  Krankenexamen,  dass  jene  Zufälle  vorhergegangen  sind. 
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Viel  häufiger  fordern  Anämie  und  beginnender  Verfall 
der  Kräfte  Berücksichtigung  bei  der  ärztlichen  Behandlung,  und 
diese  wird  verschiedene  Wege  einschlagen  müssen,  je  nachdem  die 
Anämie  blos  Folge  des  anhaltenden  Eiweissverlustes  mit  dem  Urin, 
oder  ob  sie  durch  Verdauungsstörungen,  durch  Dyspepsie  oder  durch . 
das  leidige  Erbrechen  veranlasst  ist.  Häufig  kommen  Personen  aus 
der  Arbeiterclasse  ins  Hospital,  weil  sie  wegen  Entkräftung  ihr  ge- 
wöhnliches Tagewerk  nicht  mehr  vollbringen  können,  sehen  bleich 
und  hinfällig  aus,  wissen  aber  für  ihren  leidenden  Zustand  keinen 
Grund  anzugeben ,  da  ihnen ,  wie  manchmal  ausdrücklich  versichert 
wird,  das  Essen  ganz  gut  schmeckt  und  die  Verdauung  auch  ohne 
Störung  von  Statten  geht.  Oftmals  haben  sie  seit  einiger  Zeit  ein 
leichtes  Oedem  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln  bemerkt,  was 
sich  während  der  Nacht  wieder  verlor.  Die  Untersuchung  weist 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Eiweissgehalt  des  Urins 
nach.  —  Geniessen  solche  Kranke  im  Hospital  der  Ruhe  und  guter 
Pflege,  so  erholen  sie  sich  oft  überraschend  schnell,  bekommen  wieder 
ein  gutes,  frisches  Aussehen,  die  Oedeme  der  Beine  vergehen  und 
kehren  nicht  wieder ;  der  Harn  aber  bleibt  eiweisshaltig.  —  Ich  habe 
mir  vorgestellt,  dass  solche  Kranke  unter  dem  Einflüsse  der  stärkeren 
Herzaction  bei  der  Verrichtung  anstrengender  Arbeit  grössere  Eiweiss- 
verluste  mit  dem  Urin  erleiden  müssen,  als  während  der  Ruhe  im 
Hospital,  und  dass  diese  Eiweissverluste  die  alleinige  Ursache  ihrer 
Anämie  und  Entkräftung  gewesen  sein  mögen.  Dem  scheint  mir  der 
Umstand,  dass  dieselben  Personen,  wenn  sie  nach  längerem  Ver- 
weilen im  Hospital  sich  wieder  kräftiger  fühlen  und  mehr  bewegen, 
als  beim  Beginne  der  Hospitalspflege,  wieder  mehr  Eiweiss  mit  dem 
Urin  ausscheiden,  als  im  Anfange,  durchaus  nicht  zu  widersprechen. 

Den  heilsamen  Einfluss  der  Ruhe  und  guten  Pflege 
kann  man  in  solchen  Fällen  durch  den  Gebrauch  der 
Martialien  wesentlich  unterstützen. 

Viel  weniger  vermag  die  ärztliche  Behandlung  gegen  die  zweite 
Ursache  der  Anämie  bei  unseren  Nierenkranken,  gegen  dieDys- 
pepsie  und  namentlich  gegen  das  Erbrechen  auszu- 
richten, weil  diese  Erscheinungen  schon  als  Folgen  einer  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Auswurfsstoffen  und  in  sofern  schon  an  und 
für  sich  als  Symptome  einer  oftmals  nicht  mehr  zu  befestigenden 
Insufficienz  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Nieren  betrachtet  wer- 
den müssen.  Die  gewöhnlichen  Hülfsmittel,  deren  man  sich  bedient, 
um  die  Magenverdauung  zu  heben,  versagen  den  Dienst.  Mit  Bitter- 
mitteln lässt  sich   die  fehlende  Esslust  nicht  herstellen.    Auch  der 
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Gebraucli  von  Salzsäure  und  Pepsin  bei  jeder  Mahlzeit,  dem  ich  bei 
der  Dyspepsie  Anämischer  so  häufig  den  promptesten  Erfolg  nach- 
rühmen konnte,  lässt  bei  unseren  Nierenkranken  gewöhnlich  im 
Stiche,  Vorsichtiges  Probiren  in  der  Auswahl  der  Speisen,  von  denen 
zuweilen  die  stärker  gewürzten  noch  am  besten  vertragen  werden, 
Genuss  von  gutem,  kräftigem  französischen  Rothwein  bei  der  Mahl- 
zeit, wenn  sich  Zeichen  beginnender  Herzschwäche  einstellen,  dürf- 
ten noch  am  meisten  nützen.  In  anderen  Fällen  kann  man  genöthigt 
sein,  die  Kranken  auf  eine  ausschliessliche  Milchdiät  zu  setzen,  weil 
diese  am  besten  vertragen  wird. 

Eine  fast  unbezwingliche  Plage  ist  das  hartnäckige 
Erbrechen  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit.  Es  tritt  sehr 
häufig  schon  bei  leerem  Magen,  vor  dem  Frühstück,  ein  und  bedroht 
dann,  so  lange  wie  es  im  Laufe  des  Tages,  also  namentlich  nach 
den  Mahlzeiten  ausbleibt,  und  das  habe  ich  öfter  beobachtet,  die 
Kräfte  des  Kranken  weniger.  Die  gebräuchlichen  Mittel,  Brause- 
mischungen, Eis  u.  s.  w.  vermögen  dieses  lästige  Erbrechen  in  der 
Regel  nicht  zu  inhibiren.  Dagegen  habe  ich  mit  Jodtinctur 
(2  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Wasser)  und  Kreosot  (1  Tropfen 
in  einem  Esslöffel  voll  Wasser),  sogleich  zu  nehmen,  wenn  sich 
Uebelkeit  einstellt,  zuweilen  den  gewünschten  Erfolg  erzielt. 

Eine  stete  Berücksichtigung  verlangt,  wenn  erst  Schwächesym- 
ptome sich  einstellen,  das  Herz,  von  dessen  Arbeitsleistung,  wie 
oben  nachgewiesen  worden,  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Function 
des  noch  vorhandenen  Restes  von  Nierensubstanz  abhängig  ist.  So- 
bald sich  Symptome  der  Herzschwäche  einstellen,  der  Puls  seine 
Spannung  verliert,  die  Herztöne  leise  werden,  dann  ist  der  Gebrauch 
der  Reizmittel  neben  einer  Diät,  so  kräftig,  wie  sie  die  Verdau- 
ungsorgane im  gegebenen  Falle  vertragen,  und  neben  Eisenprä- 
paraten angezeigt.  Guter  Roth  wein  scheint  mir  von  allen  Reiz- 
mitteln für  diesen  Zweck  das  beste.  Ich  halte  es  für  zweckmässig, 
unter  diesen  Umständen  das  Eisen  in  Gestalt  einer  ätherischen  Tinc- 
tur  zu  reichen. 

Von  besonderen  Symptomen  ist  zunächst  der  Hydrops  zu  er- 
wähnen. Die  Wassersucht  wird  bei  der  genuinen  Nierenschrumpfung 
kaum  Gegenstand  therapeutischer  Maassnahmen.  Sehr  selten  er- 
reicht sie  einen  so  bedeutenden  Grad,  dass  sie  an  und  für  sich  ge- 
fährliche, oder  auch  nur  sehr  lästige  Zufälle  bedingen  könnte.  Tritt 
in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  Hydrops  in  Folge  vorüber- 
gehender Schwächezustände  des  Herzens  ein,  so  weicht  er  mit  Be- 
seitigung dieser  Zustände  sofort  und  kehrt  zuweilen  in  Jahren  nicht 
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wieder.  Tritt  er  gegen  das  Lebensende  mit  dem  terminalen  Marasmus 
auf,  dann  wird  man  seiner  niclit  mehr  Herr.  Kranke,  welche  erst 
so  weit  heruntergekommen  sind,  vertragen  eine  diaphoretische  Be- 
handlung bis  zu  wirksamem  Erfolge  nicht  mehr  imd  noch  viel  we- 
niger Ableitungen  auf  den  Darm. 

Nur  in  den  seltenen  Fällen  extremer  Schwellung,  wie  ich  sie 
bei  Nierenschwund  und  gleichzeitiger  hochgradiger  fettiger  Degene- 
ration des  hypertrophischen  Herzmuskels  nur  einmal  beobachtet  habe, 
würde  ich  mich  zu  mechanischer  Entleerung  der  hydropischen  Flüssig- 
keit mittelst  Functionen  und  Scarificationen  entschliessen. 

Die  urämischen  Zufälle,  welche  manchmal  unter  dem 
Bilde  der  heftigsten  epileptiformen  Convulsionen  schon  zu  einer  Zeit 
auftreten,  wo  die  Kranken  sich  noch  im  guten  Ernährungsstande 
und  scheinbar  auch  im  Vollbesitz  ihrer  Kräfte  befinden,  und  der 
Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  noch  keineswegs  bis  zu  einem 
extremen  Grade  vorgeschritten  ist,  verlangen,  wegen  der  unmittel- 
baren Lebensgefahr,  welche  mit  ihnen  verbunden  ist,  das  energischste 
Einschreiten.  Allein  gerade  in  diesen  Fällen,  von  denen  hier  die 
Kede  ist,  treten  uns  bei  der  Wahl  der  Mittel,  deren  wir  uns  zur  Ab- 
wehr der  drohenden  Lebensgefahr  bedienen  sollen,  Schwierigkeiten 
ganz  eigenthümlicher  Art  entgegen,  welche  in  der  Unzulänglichkeit 
unserer  Kenntniss  von  der  eigentlichen  Ursache  jener  Zufälle  be- 
gründet sind.  Die  ältere  empirische  Therapie,  welche  alle  Zufälle 
dieser  Art  mit  Aderlässen  und  Narcoticis  bekämpfte,  hat  mich  bei 
diesen  so  zu  sagen  vorzeitig  eintretenden  Anfällen  von  acuter  Urämie 
bei  noch  kräftigen,  an  Nierenschrumpfung  leidenden  Individuen  mehr- 
mals im  Stiche  gelassen.  Wenn  ich  mir  die  Frage  vorlege,  wie  es 
zugehen  mag,  dass  die  Venäsection  in  diesen  Fällen  nicht 
den  gleichen  günstigen  Erfolg  gehabt,  wieso  häufig  bei 
eklamp tischen  Gebärenden,  so  scheint  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  in  der  ungleichen 
Wirkung  der  Blutentziehung  bei  hydropischen  und  bei  nicht  hydropi- 
schen Individuen  gelegen  sein  kann.  Eklaraptische  Schwangere  sind 
aber  häufig  hydropisch,  die  vorzeitige  Urämie  bei  Nierenschrumpfung 
befällt  dagegen  nicht  hydropische  Individuen,  Die  erste  Wirkung  des 
Aderlasses  wird  nun  unter  allen  Umständen  eine  allgemeine  Verminde- 
rung des  Blutdrucks  sein;  demnächst  aber  wird  eine  gesteigerte  Kesorp- 
tion  der  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  folgen  und  damit  eine  Verän- 
derung der  Blutmischung  in  dem  Sinne,  dass  das  Blutserum  jedenfalls 
wässeriger  wird.  Was  aber  ausser  dem  Wasser  aus  den  Geweben  durch 
die  vermehrte  Resorption  ins  Blut  geschafi't  wird,  können  wir  im  einzelnen 
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Falle  gar  nicht  wissen.  Bei  Hydropischen  wird  entschieden  viel  weniger 
an  festen  Bestandtheilen  resorbirt,  da  die  hydropische  Flüssigkeit  in 
den  Maschen  des  Unterhautzellgewebes,  die  doch  bei  der  Resorption 
zuerst  an  die  Reihe  kommt,  ausserordentlich  wenig  feste  Bestand- 
theile  enthält.  Ganz  anders  wird  die  resorbirte  Flüssigkeit  bei  nicht 
Hydropischen  beschaffen  sein ;  sie  wird  vielmehr  Producte  des  Stoff- 
wechsels der  Gewebselemente  enthalten  und  eben  deshalb  dem  Blute 
femer  die  schädlichen  Substanzen  zuführen,  denen,  nach  meiner  Auf- 
fassung, die  Einleitung  des  gefährlichen  Zustandes,  den  wir  bekäm- 
pfen wollen,  zugeschrieben  werden  muss.  Indessen  immerhin  mag 
die  durch  den  Aderlass  bewirkte  Blutverdünnung  auch  den  Gesammt- 
gehalt  des  Blutes  an  solchen  schädlichen  Substanzen  herabsetzen,  und 
deshalb  die  Anwendung  desselben  auch  in  diesen  Fällen  von  Urämie 
nützlich  oder  zulässig  sein. 

Theoretisch  dürfte  freilich  die  Substituirung  des  kranken 
durch  gesundes  Blut  mittelst  der  Transfusion,  nach  vor- 
gängigem depletorischen  Aderlass,  der  blossen  Blutentziehung  ent- 
schieden vorzuziehen  sein.  Allein  auch  die  Frage,  ob  denn  eine  voll- 
ständige Substituirung  auf  diesem  Wege  wirklich  möglich  ist,  scheint 
mir  zur  Zeit  noch  keineswegs  ganz  entschieden  zu  sein.  August 
St  Öhr')  hat  die  Transfusion  in  3  Fällen  von  acuter  Urämie  bei 
chronisch  parenchymatöser  Nephritis  vorgenommen,  zwar  keinen  der 
Kranken  am  Leben  erhalten,  aber  doch  in  dem  ersten  Falle,  welcher 
13  Tage  nach  der  Operation  durch  starke  seröse  Ergüsse  in  alle 
Körperhöhlen  und  Hepatisation  der  Basaltheile  der  Lungen  zum 
Suffocationstode  führte,  einen  eclatanten  Erfolg  gegen  die  urämischen 
Erscheinungen  erzielt.  Stöhr  erwähnt  auch  eines  Falles,  in  welchem 
V.  Belina-Swioutkowsky  bei  einer  an  Eklampsie  und  Albumin- 
urie leidenden  Gebärenden  die  Blutsubstitution  mit  bestem  und  dau- 
erndem Erfolge  ausgeführt  hat. 

Dass  die  Beruhigungsmittel,  heut  zu  Tage  also  insbesondere 
das  Chlor alhyd rat,  auch  bei  der  acuten  Urämie  der  hier  be- 
sprochenen Krankheitsfälle  ihre  werthvolle  Bedeutung  behaupten, 
versteht  sich  von  selbst. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  dass  man  den  von  heftigen  urämischen 
Krämpfen  befallenen  Kranken  in  den  Pausen  zwischen  den  Krampf- 
paroxysmen  möglichst  vielWasser  einzuflössen  sucht,  um 
auf  diesem  Wege  eine  fernere  Verdünnung  des  Blutes  und  eine  reich- 
lichere Spülung  der  Nieren  zu  erzielen. 


1)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  VIII.  S.  467. 
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Gegen  die  chronische  Urämie,  als  das  Endresultat  einer  absoluten 
Insufficienz  der  Nieren,  besitzen  wir  keinerlei  Heilmittel.  Dieser  Zu- 
stand gewährt  der  Therapie  keine  Angnffspunkte  mehr. 

Dass  entzündliche  Ergüsse  in  die  serösen  Säcke  der  Körper- 
höhlen unter  Umständen  die  Entleerung  auf  operativem  Wege  er- 
heischen können,  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 


5.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren. 

Auch  diese  eigenthtimliche  Entartung  befällt  die  Nieren,  und 
zwar  stets  beide  zugleich,  in  diffuser  Ausbreitung,  ist  mit  Albuminurie 
und  gewöhnlich  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  Hydrops  ver- 
bunden und  wurde  daher  von  den  älteren  Schriftstellern  nur  als  eine 
besondere  Form  der  Bright 'sehen  Nierenkrankheit,  wie  sie  sich  bei 
kachektischen  Individuen  entwickelt,  betrachtet,  ohne  dass  man  sich 
bei  dieser  Unterscheidung,  ausser  der  genetischen,  auch  einer  ana- 
tomischen Verschiedenheit  von  den  übrigen  Formen  bewusst  war. 

Eine  anatomische  Besonderheit  hob  zuerst  Rokitansky  in  der 
ersten  Auflage  seines  Handbuchs  der  pathologischen  Anatomie  (1842) 
hervor,  indem  er  von  seinen  acht  Formen  des  Morbus  Brightii  die 
letzte  als  Speckniere  bezeichnet.  —  Meckel  entdeckte  später  (1853) 
die  Eigenschaft  der,  nach  Rokitansky 's  Bezeichnung,  speckig  ent- 
arteten Gewebe,  sich  bei  Berührung  mit  Jod  eigenthtimlich 
rothbraun  und  bei  weiterem  Zusatz  von  Schwefelsäure 
violett  zu  färben,  unterschied  nach  der  Intensität  der  Färbung 
verschiedene  Modificationen  und  glaubte  die  Entartung  für  die  Folge 
einer  Einlagerung  von  Chole Stearin  in  die  erkrankten  Gewebs- 
ei emente  halten  zu  müssen.  Virchow*)  wies  die  Unrichtigkeit  dieser 
Ansicht  nach  und  hielt  die  Substanz,  welche  die  gedachte  chemische 
Reaction  zeigte,  weil  sie  in  dieser  Hinsicht  der  pflanzlichen  Cellu- 
lose  gleicht,  für  diesem  Pflanzenstoffe  chemisch  nahe  stehend  und 
bezeichnete  sie  als  Amyloidsubstanz.  Dass  auch  Virchow's 
Auffassung  von  der  chemischen  Natur  dieser  Substanz  nicht  richtig, 
dass  dieselbe  vielmehr  ein  stickstoffhaltiger  Körper  und,  seiner  ele- 
mentaren Zusammensetzung  nach,  den  Albuminaten  zuzuzählen  sei, 
hat  zuerst  Kekule  nachgewiesen.  Als  Unterschied  von  anderen 
Eiweisskörpern  hoben   Kühne   und   Rudneff")  besonders  hervor. 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  6  u.  Bd.  8. 

2)  Ebendas.  Bd.  33. 
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dass  die  Amyloidsubstanz  durch  Magensaft  nicht  ge- 
löst wird. 

Traube  lehrte  zuerst  die  klinische  Diagnose  der  Amyloident- 
artung  der  Nieren  von  anderen  mit  Albuminurie  verbundenen  Nieren- 
krankheiten stellen. 

Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  ist  fast  immer  Folge  noch 
bestehender  oder  vorhergegangener,  die  allgemeinen  Ernährungsver- 
hältnisse mehr  oder  weniger  tief  alterirender  Krankheitsprocesse,  und 
wohl  ausnahmslos  sind  neben  den  Nieren  andere  Organe,  die  Milz, 
die  Leber,  die  lymphatischen  Drüsen  der  Unterleibsorgane,  die  Ge- 
fässe  der  Darmschleimhaut  und  verschiedener  anderer  Organe  Sitz 
der  gleichen  Entartung.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren 
ist  also  stets  Theilerscheinung  eines  constitutionellen 
Leidens. 

Aetiologie. 

Von  den  Anlässen,  welche  die  zur  amyloiden  Entartung  der 
Nieren  und  anderer  Organe  erforderliche  Modification  der  allgemeinen 
Ernährungsverhältnisse  (Kachexie)  herbeiführen,  müssen  zuerst  alle 
Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  genannt  werden,  welche 
mit  langwierigen  Eiterungen  verbunden  sind.  Fraglich  ist  es  da 
sogleich,  ob  diese  Vorgänge  blos  durch  die  anhaltenden  Säftever- 
luste jene  Kachexie  veranlassen.  Ich  sage  absichtlich  Kachexie; 
denn  es  ist  dabei  mit  dem  blosen  Marasmus  nicht  abgethan.  Noch 
nie  habe  ich  in  den  Leichen  im  äussersten  Marasmus  verstorbener 
Diabetiker,  oder  in  den  marastischen  Leichen  solcher  Personen, 
welche  an  Stricturen  des  Oesophagus  zu  Grunde  gegangen  waren, 
amyloid  entartete  Nieren  gefunden.  Zeit  genug  hatten  jene  langsam 
tödtenden  Processe  doch  zur  Entwickelung  dieser  Entartung  gelassen. 
Amyloidkranke  sind  aber  auch  durchaus  nicht  immer  marastisch. 
Cohnheim  fand  in  den  Leichen  von  im  Felde  verwundeten  Kriegern, 
welche  2 1/2  Monate  später  ihren  Verletzungen  erlegen  waren,  die 
Nieren  amyloid  entartet.  Ich  selbst  sah  eine  Frau  an  den  Folgen 
eines  puerperalen  Beckenabscesses,  der  einerseits  in  die  Harnblase, 
andererseits  in  das  Rectum  perforirte,  zu  Grunde  gehen,  bei  welcher 
sich  die  Symptome  des  verderblichen  Nierenleidens  zu  einer  Zeit 
einstellten,  in  welcher  der  allgemeine  Ernährungszustand  und  das 
Kraftmaass  der  Kranken  noch  in  sehr  guter  Verfassung  waren.  Nicht 
wenige  meiner  Kranken  waren  noch  im  Stande,  ihren  zum  Theil  an- 
strengenden Berufsgeschäften  nachzugehen,  als  das  Nierenleiden  an 
ganz  unzweideutigen  Erscheinungen  erkannt  wurde. 
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Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  bin  ich  zu  der  Annahme 
genöthigt,  dass  zwar  jede  ursprüngliche  Leibesconstitution  die  Mög- 
lichkeit einer  amyloiden  Entartung  der  Nieren  und  anderer  Organe 
zulässt,  sobald,  als  specielle  Veranlassung  dieser  Entartung,  mit  lang- 
wieriger Eiterung  verbundene  Erkrankungen  irgend  eines  Orgaus  die 
betreffende  Person  befallen,  dass  jedoch  gewisse  Constitutionsano- 
malien  den  Eintritt  dieser  Entartung  von  vornherein  begünstigen. 
Als  solche  prädisponirende  Constitutionsanomalien  kann  ich  die 
Scrophulose,  die  chronische  Tuberculose  und  die  inve- 
terirte  und  hereditäre  Syphilis  bezeichnen. 

Es  ist  ferner,  nach  meinen  Erfahrungen,  für  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Eintritts  amyloider  Folgeleiden  in  den  grossen  drüsigen 
Organen  des  Unterleibes  nicht  gleichgültig,  in  welchen  Geweben  und 
Organen  der  ursprüngliche,  mit  anhaltender  Eiterbildung  verbundene 
Krankheitsprocess  seinen  Sitz  hat.  Das  Amyloidleiden  com- 
plicirt  entschieden  am  häufigsten  diejenigen  Eiterungs- 
processe,  welche  mit  eigentlicher  Verschwärung,  also 
mit  molecularer  Nekrose  der  befallenen  Gewebe  ver- 
bunden sind,  so  die  cariösen  Zerstörungen  der  spongiösen  Theile 
des  Knochenskeletts,  die  ausgedehnten  Verschwärungen  der  Oberhaut 
und  der  Schleimhautausbreitungen.  Und  vielleicht  beruhet  die  Prä - 
disposition  scrophulöser,  tuberkulöser  und  syphiliti- 
scher Individuen  zu  amyloider  Erkrankung  hauptsäch- 
lich auf  dem  Umstände,  dass  die  genannten  Siechthümer  so  regel- 
mässig mit  chronischen  Verschwärungen  der  Knochen,  der  Haut, 
oder  der  Schleimhäute  verbunden  sind. 

Für  die  Entwickelung  amyloider  Folgeleiden  scheint  es  sogar 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  in  welcher  Körperregion  ein  chro- 
nischer Verschwäruugsprocess  seinen  Sitz  aufgeschlagen  hat.  Wenig- 
stens glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  ausgedehnte  Hautverschwä- 
rungen  besonders  häufig  Amyloiderkrankung  der  grossen  Unterleibs- 
drüsen nach  sich  ziehen,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  den  Unterschenkeln 
haben,  mögen  sie  eine  Ursache  haben,  welche  sie  wollen.  Mit  Be- 
stimmtheit kann  ich  aber  behaupten,  dass  von  allen  Schleim- 
hautverschwärungen  die  des  Darms  am  häufigsten  Ver- 
anlassung zur  Amyloiderkrankung  werden,  und  zwar 
wieder  unabhängig  von  der  ursprünglichen  Veranlassung  der  Ge- 
schwürsbildung, wenn  nur  der  Verschwärungsprocess  ein  langwieriger 
ist.  —  Gewiss  kommt  bei  diesen  Wahrnehmungen  in  Betracht,  dass 
die  Hautgeschwüre  an  den  Unterschenkeln  und  die  Schleimhaut- 
geschwüre im  Darm  sowohl  an  räumlicher  Ausdehnung  als  auch  an 
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zeitlicher   Dauer    die    Geschwürsbildungen    in    anderen  Haut-    und 
Schleimbautregionen  zu  übertretfen  pflegen. 

Noch  muss  ich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  der  mir 
beachtenswerth  erscheint  und  vielleicht  geeignet  ist,  dem  Verständ- 
nisse des  noch  durchaus  räthselhafteu  Zusammenhanges  zwischen  den 
chronischen  Verschwärungsprocessen  und  der  amyloiden  Entartung 
der  genannten  Organe  den  Weg  zu  bahnen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Amyloiderkraukungen  meiner  Beobachtung  waren 
nämlich  die  ursprünglichen  Erkrankungsherde  so  beschaffen,  dass 
sie  entweder  frei  mit  der  äusseren  Atmosphäre  —  sei  es  in  weiter 
freier  Fläche,  oder  durch  fistulöse  Kanäle  —  oder  mit  Hohlräumen 
communicirten,  welche  Gase  enthielten,  die  wenigstens  theilweise  aus 
der  Atmosphäre  stammten,  wie  z.  B.  mit  dem  Darmkanal.  —  Wirbel- 
caries  kann  ausgedehnte  Zerstörungen  anrichten,  Veranlassung  ziu* 
Bildung  von  Senkungsabscessen  von  enormem  Umfange  werden,  die 
amyloide  Entartung  der  ünterleibsdrüsen  bleibt  aus,  so  lange  wie 
der  Eiter  in  den  grossen  Abscesshöhlen  eingesperrt  und  vor  dem 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  bewahrt  bleibt,  selbst  mehrere 
Jahre  lang,  wie  ich  noch  jüngst  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe,  in 
denen  schliesslich  die  enormen  Eitermassen  völlig  resorbirt  wurden. 
Erfolgt  aber  der  Durchbruch  nach  aussen,  und  wird  damit  der  Inhalt 
der  Abscesshöhle  dem  Contact  der  atmosphärischen  Luft  preisgegeben, 
so  braucht  man  in  der  Regel  nicht  lange  auf  das  Erscheinen  von 
Albumin  im  Harn,  das  Signal  der  beginnenden  Amyloidentartung 
der  Nieren,  zu  warten.  Eben  so  kann  ein  Empyem  Jahre  lang 
in  einem  Pleurasack  getragen  werden,  ohne  dass  die  ünterleibsdrüsen 
amyloid  erkranken.  Wohl  aber  möge  man,  wenn  mit  oder  ohne 
Kunsthülfe  eine  Thoraxfistel  entstanden  ist.  Acht  geben,  dass  es 
nimmer  zum  Stagniren  des  ferner  abgesonderten  und  jetzt  in  der 
Pleurahöhle  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzten 
Eiters  komme,  widrigenfalls  man  mit  grossester  Wahrscheinlichkeit 
auf  baldigen  Beginn  der  amyloiden  Erkrankungen  wird  rechneu 
können.  —  Die  chronische  Tuberculose  kann  colossale  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen  bewirken  und  zu  den  höchsten  Graden 
des  Marasmus  führen,  ohne  dass  man  in  irgend  einem  Organe  der 
Leiche  nur  eine  Spur  von  Amyloid  nachzuweisen  vermöchte.  Hat 
aber  die  Tuberculose  ausgedehnte  Cavernenbilduug  auf 
ulcerösemWege  veranlasst,  so  bleibt,  wenn  der  Process  nicht 
allzu  rapid  verläuft,  die  besagte  Entartung  selten  aus.  Mehrmais 
habe  ich  sie  auch  in  Folge  sehr  ausgedehnter  Bronchiektasien  in  den 
Lungen  beobachtet.    Ich  will  indessen  nicht  verschweigen,  dass  ich. 
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den  Beginn  amyloider  Nierenerkrankung  im  reifen  Mannesalter  bei 
Personen  beobachtet  habe,  welche  in  ihrer  Jugend  chronische  (scro- 
phulöse)  Gelenk-  und  Knochenleiden  zu  überstehen  hatten,  wobei  es 
aber  niemals  zu  freiem  Eitererguss  nach  aussen  gekommen  war.  In 
zweien  solcher  Fälle  hatten  sich  die  betreffenden  Personen  viele 
Jahre  lang  einer  scheinbar  guten  Gesundheit  erfreuet. 

Die  Summe  der  eben  von  mir  zusammengestellten  Thatsachen 
drängt  nun  zu  der  Annahme,  dass  nicht  der  Verfall  der  allgemeinen 
Ernährung  an  und  für  sich  und  ebensowenig  die  Eiterbildung  und 
der  damit  verbundene  Säfteverlust  für  sich  allein  gentigen,  um  die 
amyloide  Entartung  der  Nieren  und  der  anderen  Unterleibsorgane 
herbeizuführen,  sondern  dass  es  sich  dabei  um  eine  speci- 
fisehe  Ursache,  vielleicht  um  ein  chemisches  Agens 
handelt,  welches  ganz  vorzugsweise  in  solchen  Krankheitsherden 
gebildet  wird,  in  denen  es  durch  Nekrobiose  zu  einem  molecularen 
Zerfall  von  Gewebselementen  kommt.  Bei  dieser  Bildung  mögen  viel- 
leicht aus  der  Atmosphäre  zugeführte  Substanzen,  sei  es  der  Sauer- 
stoff der  Atmosphäre,  seien  es  Fermentkörper,  mitwirken.  Man  kann 
sich  vorstellen,  dass  das  schädliche  Agens  von  seinem  Entstehungs- 
orte aus  durch  Resorption  ins  Blut  gelangt  und  aus  diesem  in  die 
amyloid  entartenden  Gewebselemente  deponirt  werde,  oder  durch 
die  blosse  Berührung  jene  merkwürdige  Metamorphose  in  den  Ge- 
fäss Wandungen,  womit  doch  die  Amyloidentartung  immer  beginnt, 
herbeiführe. 

Es  hat  denn  in  der  That  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die 
Amyloidsubstanz  im  Blute  nachzuweisen,  und  ein  Arzt  zu  Toronto 
in  Canada  will  sie  sogar  darin  gefunden  haben').  Keinem  anderen 
Forscher  ist  das  jedoch  bisher  gelungen. 

Der  Annahme,  von  welcher  aus  diese  Versuche  unternommen 
worden,  dass  die  Amyloidsubstanz  präforrairt  im  Blute 
enthalten  sei  und  von  diesem  in  die  Gefässwandungen  abgelagert 
werde,  steht  das  höchst  gewichtige  Bedenken  entgegen,  dass  amy- 
loide Entartung  keineswegs  an  allen  Gelassen  des  menschlichen 
Körpers  vorkommt,  sondern  stets  nur  in  mehr  oder  weniger  be- 
schränkter Verbreitung  angetroffen  wird.  Verhielte  es  sich  so,  dass 
die  amyloide  Substanz  vom  Blute  her  abgelagert  würde,  so  wäre  es 
nicht  zu  verstehen,  weshalb  nur  die  contractilen  Zellen  in  den 
Arterien  des  Verdauungstractus,  der  Milz,  der  Leber, 
der  Nieren  und  Nebennieren,  der  Lymphdrüsen  und  der 


1)  Rud.  Virchow,  Die  Cellularpathologie.  Vierte  Auflage.  1871.  S.  443. 
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Schilddrüse  Stapelplätze  dieser  Substanz  werden,  während  alle 
übrigen  Gefässe  des  Körpers  von  dieser  Ablagerung  verschont  bleiben. 
Allein  eben  so  wenig  vermögen  wir  uns,  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntuiss,  die  Thatsache,  dass  in  dieser  beschränkten  Ver- 
breitung die  Gefässe  eine  so  eigenthtimliche  Metamorphose  erleiden, 
auf  anderem  Wege  zu  erklären. 

Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  amyloide  Entartung  der 
grossen  Unterleibsdrüsen  hier  und  da  bei  Personen  vorkommt,  an 
denen  keinerlei  Umstände  entdeckt  werden  können,  welche  die  zu 
Grunde  liegende  Kachexie  hätten  veranlassen  können,  welche  zu 
keiner  Zeit  ihres  Lebens  chronische  Eiterungen  zu  überstehen,  nie 
an  Syphilis,  Knochenkrankheiten,  Malaria  gelitten  hatten,  bei  denen 
also  die  Amyloiderkrankungen  so  zu  sagen  als  eine  ganz  selbst- 
ständige,'  idiopathische  Ernährungsstörung  auftritt.  Wenn  es  über- 
haupt zulässig  ist,  blos  aus  den  klinischen  Symptomen  die  Diagnose 
auf  amyloide  Entartung  der  Unterleibsdrüsen  zu  stellen,  so  dürfte 
der  folgende  Fall  als  ein  solcher  zu  betrachten  sein  und  zugleich  als 
Beispiel  dafür  dienen,  dass  die  amyloide  Entartung  unter  Umständen 
rückgängig  werden  kann,  zum  mindesten  nicht  nothwendiger  Weise 
zum  tödtlichen  Ausgange  führen  muss. 

Beob.  XXVIII.  Der  44jährige  Weber  J.  H.  G.  aus  einem  be- 
nachbarten Dorfe  stellte  sich  am  8.  Juli  1863  in  der  Sprechstunde 
für  ambulante  Kranke  in  unserer  Klinik  vor.  Der  Mann  hatte  eine 
überaus  bleiche,  schmutzig  -  fahle  Gesichtsfarbe  und  klagte  über  eine 
ödematöse  Schwellung  beider  unteren  Extremitäten,  welche  seit  reich- 
lich Monatsfrist  bestehen  sollte.  Früher  wollte  G.  immer  gesund  ge- 
wesen sein,  namentlich  nie  an  Wechselfieber  und  nie  au  Syphilis  ge- 
litten haben. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  des  G.  war  bei  dieser  ersten 
Vorstellung  noch  leidlich  gut,  ebenso  sein  Kraftmaass;  er  hatte  den 
Weg  vom  Bahnhof  zur  Klinik,  eine  starke  Viertelstunde  für  einen 
rüstigen  Fussgänger,  mit  seinen  geschwollenen  Beinen  zu  Fusse  zurück- 
gelegt. —  Der  Bauchraum  war  stark  aufgetrieben,  theils  durch  nach- 
weisbar in  demselben  vorhandene  freie  Flüssigkeit,  theils  aber  und 
vorzugsweise  durch  eine  ganz  beträchtliche  VergrÖsserung  der  Leber 
und  der  Milz.  Die  Leber  ragte  weit  unter  dem  rechten  Rippenrande 
hervor,  und  der  linke  Lappen  füllte  die  epigastrische  Gegend  ganz  aus. 
In  der  Medianlinie  betrug  die  Höhe  der  Leberdämpfung  16,5,  in  der 
Mammillarlinie  12  und  in  der  Axillarlinie  7  Ctm.,  der  linke  Lappen 
überragte  die  Medianlinie  um  9  Ctm.  Dabei  fühlte  sich  die  Leber  sehr 
hart  an;  ihre  Oberfläche  aber  war  gleichmässig  eben.  —  —  Links 
ragte  die  gleichfalls  sehr  harte  Milz  unter  dem  Rippenbogen  hervor. 
Der  längste,  schräg  von  oben  nach  unten  gerichtete  Durchmesser  der 
Milzdämpfung  betrug  17,  der  geringere  quere  Durchmesser  14  Cm.  — 
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Der  blassg'elbe  Urin  des  Kranken  enthielt  viel  Eiweiss.  Im  Sedimente 
dieses  Urins  fanden  sich  vereinzelte,  schmale  hyaline  Harncylinder, 
denen  auffallend  glänzende  Zellen  von  dem  Umfange  der  Nieren- 
epitbelien  anhafteten.  Eben  solche,  aber  etwas  grössere  Zellen,  theils 
isolirt,  theils  zu  mehreren  an  einander  gereiht,  mit  deutlich  erkenn- 
barem Kern,  wurden  noch  daneben  bemerkt.  Der  auffallende  Glanz 
dieser  ungewöhnlich  grossen  Zellen  veranlasste  mich,  den  mikro- 
skopischen Präparaten  eine  wässerige  Jodlösung  zuzusetzen.  Sowohl 
die  den  Harncylindern  anhaftenden  als  auch  die  anderen  Zellen  färbten 
sich  mit  Jod  lebhaft  roth  -  braun ,  während  die  Substanz  der  hyalinen 
Harncylinder  sich  nur  ganz  schwach  gelb  färbte.  Auf  weitereu  Zusatz 
von  Schwefelsäure  verwandelte  sich  das  Rothbraun  der  Zellen  in  ein 
etwas  schmutziges  Violett.  —  Der  Kranke  gab  noch  an,  dass  sein 
Appetit  gut  und  die  Verdauung  ungestört  sei,  doch  war  ihm  die  weiss- 
graue  Färbung  seiner  Fäces  aufgefallen.  —  Dennoch  keine  Spur  von 
Icterus.  —  Herz  und  Lungen  ohne  Befund. 

Nach  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  glaubte  ich,  obgleich 
ein  ätiologisches  Moment  für  eine  amyloide  Entartung  der  grossen 
Unterleibsdrüsen  nicht  zu  ermitteln  war,  doch  die  wahrgenommenen 
Veränderungen  auf  eine  solche  Entartung  beziehen  zu  müssen.  Es 
wurde  dem  Kranken  Jodkalium  und  Tinct.  ferri  pomati  verordnet. 

Diese  Cur  hatte  denn  auch  den  Erfolg,  dass  im  Laufe  des  Sommers 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  uud  der  Milz  eintrat,  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  abnahm  und  das  Aussehen  und  die  Kräfte  des 
Kranken  sich  besserten,  und  dass  der  Kranke  schliesslich  seine  Besuche 
in  der  Klinik  einstellte. 

Im  December  1864  erschien  er  wieder,  um  mir  eine  kranke  Tochter 
vorzustellen.  Er  selbst  befand  sich  subjectiv  sehr  wohl.  Allein  noch 
immer  mass  die  Milzdämpfung  im  längsten  Durchmesser  13  und  im 
kleinsten  1 1  Cm.  Noch  immer  ragten  Milz  und  Leber  jederseits  be- 
trächtlich unter  dem  Rippenbogen  hervor,  und  beide  Organe  fühlten 
sich  auffallend  hart  und  fest  an.  —  Der  Harn  enthielt  noch  Eiweiss; 
allein  es  Hessen  sich  weder  Harncylinder  noch  jene  grossen,  glänzenden, 
kernhaltigen  Zellen  in  demselben  auffinden,  die  wir  im  Jahre  vorher 
in  keiner  untersuchten  Harnportion  vermisst  hatten. 

In  den  Jahren  18G5,  ISGS  und  1870  habe  ich  den  Mann  je  einmal 
gesehen  und  untersucht  und  mich  von  der  langsam  fortschreitenden 
Abschwellung  der  Leber  und  der  Milz  überzeugt.  Allein  noch  am 
19.  April   1870  enthielt  der  Harn  etwas  Eiweiss. 

Dann  war  mir  der  Kranke  vier  Jahre  lang  aus  dem  Gesichte 
gekommen,  als  er  mir  eines  Tages  zufällig  begegnete  und  sich  auf 
meinen  Wunsch  zu  einer  abermaligen  Untersuchung  auf  die  Klinik 
begab. 

Es  wurde  am  25.  April  1874  folgender  Befund  aufgenommen: 
Gute  allgemeine  Ernährung,  blühende  Gesichtsfarbe,  kräftige  Musculatur, 
Herz  und  Lungen  gesund.  Die  Leber  überragt  noch  ein  wenig  den 
Rippenrand,  fühlt  sich  etwas  hart  an.  Leberdämpfung  in  der  Median- 
linie 7,  in  der  Mammillarliuie  9,  in  der  Axillarlinie  5  Cm.  Milz- 
dämpfnng  von  oben  nach  unten  7,5,  von  vorn  nach  hinten  8  Cm.    Der 
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in   der  Klinik   entleerte  Harn   hat   ein  spec.  Gev.'.  von  1015,    reagirt 
sauer  und  enthält  keine  Spur  von  Eiweiss. 

Ich  würde  Bedenken  tragen,  diesen  Fall  als  ein  Specimen  einer 
Amyloiderkrankung  und  noch  dazu  als  Beispiel  einer  wenigstens 
relativen  Heilung  von  dieser  Entartung  aufzuführen,  wenn  nicht  die 
Beschaffenheit  der  Zellen  im  Harn,  wie  ich  glaube,  meine  Diagnose 
gerechtfertigt,  und  wenn  ich  nicht  durch  spätere  Erfahrungen,  wo  aus 
den  ätiologischen  und  symptomatischen  Verhältnissen  die  amyloide 
Natur  einer  Nierenerkrankung  unzweifelhaft  hervorging,  von  der  wenig- 
stens relativen  Heilbarkeit  dieser  Entartung  überzeugt  worden  wäre. 

Schliesslich  muss  ich  schon  hier  eines  eigeuthümlichen  Verhält- 
nisses gedenken,  nämlich  der  überaus  häufigen  Coincidenz  der  Amy- 
loiderkrankung der  Niereu  mit  anderen  Nierenleiden,  Dass  neben 
Pyelo -Nephritis  (Vereiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere) 
einer  Seite  amyloide  Entartung  die  andere  Niere  befallen  kann  und 
dann  als  Folge  der  zuerst  genannten  Erkrankung  betrachtet  werden 
muss,  versteht  sich  nach  dem  oben  Gesagten  von  selbst.  Ausser- 
ordentlich häufig  aber  kommt  chronisch-parenchymatöse  Ne- 
phritis und  Amyloidentartung  zugleich  in  beidenNieren 
vor,  und  in  diesen  Fällen  scheint  es  sich  um  einen  Coeffect  der- 
selben Ursache  zu  handeln,  indem  ja  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
chronische  Eiterungen  sehr  häufig  auch  chronische  Nephritis  allein, 
ohne  Amyloidentartung,  veranlassen. 

Aus  dem,  was  über  die  Ursachen  dieser  Erkrankung  gesagt 
worden  ist,  geht  schon  hervor,  dass,  wie  die  Ursachen,  so  auch  die 
Wirkungen,  also  amyloide  Entartung  der  Nieren  in  jedem  Lebens- 
alter vorkommen  kann.  Dickinson  (citirt  von  L e c o r c h e)  hat  in 
den  ersten  Kinderjahren,  bis  zum  fünften,  dieses  Nierenleiden  nicht 
beobachtet.  Auch  scheint  es  im  hohen  Greisenalter  nicht  mehr  vor- 
zukommen. —  Bei  Weibern  soll  es  etwas  seltener  beobachtet  werden, 
als  bei  Männern. 

Wie  die  Ursachen,  so  ist  auch  die  Amyloidentartung  der  Nieren 
ausnehmend  häufig. 

Uebersicht  des  Krankheits Verlaufs. 

Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  befällt  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  Personen,  welche  vor  und  zur  Zeit 
des  Beginns  des  Nierenleidens  anderweitige  schwere  Krankheitssym- 
ptome darbieten,  fällt  überdiess  regelmässig  mit  amyloider  Entartuug 
anderer   lebenswichtiger  Organe   zusammen;    deshalb    ist    es   kaum 
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möglich,  ein  Bild  von  den  Wirkungen  zu  entwerfen,  welche  das 
Nierenleiden  für  sieb  allein  nach  sich  zieht,  oder  im  gegebenen  Falle 
auch  nur  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an  den  Krankheitssym- 
ptomen man  der  Grundkrankheit,  welchen  den  Veränderungen  in  den 
Nieren,  welchen  endlich  den  gleichartigen  Veränderungen  in  der 
Leber,  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  zuschreiben  soll. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  es  auf  die  eine  oder  auf  die  andere 
Art  geschwächte  Individuen,  welche  diese  Niereukrankheit  befällt, 
und  sehr  gewöhnlich  besteht  schon  ein  geringerer  oder  ein  höherer 
Grad  von  Anämie,  bevor  noch  das  Nierenleiden  beginnt.  Und  wieder 
fehlt  jegliches  Anzeichen,  welches  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
oder  seines  Arztes  schon  im  Anfange  der  Veränderungen  auf  die 
Nieren  lenken  könnte.  Ganz  schleichend,  so  zu  sagen  sym- 
ptomlos, entwickelt  sich  die  Entartung.  Wer  es  sich  nicht 
zur  Regel  gemacht  hat,  unter  allen  irgend  verdächtigen  Umständen 
den  Urin  seiner  Kranken  genau  und  wiederholt  zu  untersuchen,  der 
wird  diese  Nierenkrankheit  entweder  gar  nicht,  oder  erst  dann  er- 
kennen, wenn  die  Kranken  ihn  eines  schönen  Tages  mit  hy dropischen 
Erscheinungen  überraschen,  die  übrigens  durchaus  nicht  constante 
Begleiter  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  sind,  und  in  manchen 
Fällen  vielleicht  Folge  der  zu  Grunde  liegenden  Kachexie  und  nicht 
des  Nierenleidens  sein  mögen. 

Mit  Sicherheit  können  wir  als  Folgen  der  Nierenkrank- 
heit zunächst  nur  die  functionellen  Störungen,  welche  damit 
zusammenhängen,  ansprechen.     Darum  von  diesen  zuerst. 

Wohl  bei  keiner  der  verschiedenen  Formen  von  diffusen  Nieren- 
krankheiten zeigt  die  Harnabsonderung  in  den  verschiedenen 
Fällen ,  in  Bezug  auf  Menge  und  auf  die  Mischungsverhältnisse  der 
Bestandtheile,  so  grosse  Verschiedenheiten,  und  bei  keiner  wechseln 
in  demselbigen  Falle  Menge  und  chemische  Zusammensetzung  des 
Nierensecrets  so  häufig  und  in  dem  Maasse,  wie  man  das  bei  der 
amyloiden  Entartung  der  Nieren  beobachten  kann.  —  Immerhin 
mag  es  jedoch  als  Regel  gelten,  dass  in  amyloider  Ent- 
artung begriffene  Nieren  reichlich  absondern. 

So  entleerte  z.  B.  eine  Frau,  welche  in  Folge  eines  puerperalen 
Beckenabscesses  eine  amyloide  Entartung  der  Milz  und  der  Nieren 
davon  getragen  hatte ,  im  Durchschnitt  von  2  3  während  zweier 
Monate  vorgenommenen  Bestimmungen  täglich  1580  CC.  Harn, 
einen  Monat  später  im  Durchschnitt  von  freilich  nur  5  Bestim- 
mungen sogar  2100  CC.  —  Ein  mit  der  gleichen  Nierenentartung 
behafteter  Mann  hatte  im  Mittel  von  47  während  zweier  Monate 
vorgenommenen  Bestimmungen  täglich   1G78  CC.  Urin  entleert.  «Die 
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Tagesmengen  schwankten  aber  während  dieser  Zeit  zwischen 
450  und  3400  CC,  —  Die  ausgedehntesten  Harnuntersuchungen  wur- 
den  an   einem   schwedischen  Arbeiter   angestellt,    welcher   in   seinem 

9.  Jahre  an  Ostitis  der  rechten  Tibia  gelitten,  in  Folge  deren  dieser 
Knochen  6  Cm.  länger  geworden  war,  als  der  gleichnamige  der  linken 
Seite.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er  28  Jahre  alt.  Es  bestand  eine 
frische  Periostitis  der  rechten  Tibia  und  Oedem  beider  Beine  und  des 
Scrotums.  Im  Mittel  von  135  während  fünf  Monaten  vorgenom- 
menen Bestimmungen  hatte  er  täglich  1902  CC.  Harn  entleert 
(Älinimum  1000,  Maximum  2600  CC).  Drei  Monate  nach  seiner  Ent- 
lassung starb  er.  Die  Section  zeigte  hochgradige  Amyloidentartung 
der  Nieren.  —  Ein  vierter  Patient,  bei  dem  das  Nierenleiden  sich  in 
Folge  von  Spondylitis  zugleich  im  Hals-  und  Lendentheile  der  Wirbel- 
säule entwickelt  hatte,  und  bei  dem  ein  Senkimgsabscess  am  Halse 
nach  aussen  aufgebrochen  war,  hatte  dagegen  im  Mittel  von  20 
während  eines  Monats  vorgenommenen  Bestimmungen  nur  481  CC. 
Harn  täglich  gelassen. 

In  vielen  Fällen  lässt  sieh  die  Abhängigkeit  der  regelwidrigen 
Verminderung  der  Harnabsonderung  und  des  ausserordentlichen 
Wechsels  in  den  Tagesmengen  von  bestimmten  Einflüssen  nachweisen. 
Kranke,  welche  schon  vor  Beginn  der  Nierenentartung  an  profusen 
Diarrhöen  leiden,  entleeren  immer  nur  geringe  Mengen  Harns, 
und  solche,  bei  denen  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  Diarrhöen  auf- 
treten, hören  alsbald  auf,  viel  Harn  abzusondern.  In  anderen  Fällen 
lässt  sich  jedoch  ein  solcher  Grund  für  die  zeitweilige  oder  anhal- 
tende Verminderung  der  Harnabsonderung  nicht  nachweisen. 

So  excessive  Steigerung  der  Nierenabsonderung, 
wie  sie  bei  genuiner  Nierenschrumpftmg  zuweilen  vorkommt,  habei^?.. 
ich  bei  amyloider  Entartung  nie  beobachtet,  und  immer 
sinkt  mit  dem  fortschreitenden  Verfalle  der  Kräfte  gegen  das  Ende 
des  Lebens  die  Menge  des  abgesonderten  Urins,  oft  auf  wenige 
hundert  Cubikcentimeter ;  zuweilen  stockt  die  Harnabsonderung  schon 
mehrere  Tage  vor  dem  Tode  ganz.  Mehrmals  ist  es  mir  vorgekom- 
men, dass  die  vorher  stets  reichliche  Harnabsonderung  ganz  plötzlich 
ins  Stocken  kommt. 

So  hatte  z.  B.  der  Arbeiter  S.  während  zweier  Monate  durch- 
schnittlich täglich  1560  CC.  und  am  8.  Nov.  1874  noch  2470  CC. 
Urin  entleert.     In   den  letzten  8  Tagen   seines  Lebens,  vom 

10.  bis  17.  Nov.  wurden  im  Ganzen  nur  594,  also  durchschnittlich 
täglich  nur  74  CC.  gelassen. 

Durchweg  ist  der  Harn  aus  Amyloid-Nieren  klar,  auffallend 
blass,  zuweilen  fast  wasserhell,  und  nur  dann  dunkler  und 
zuweilen  durch  Urat- Sedimente  getrübt,  wenn  sehr  wenig  abgeson- 
dert wird. 
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Wenn  viel  Urin  gelassen  wird,  so  sinkt  sein  spec.  Gew. 
zu  extremem  Grade.  Häufig  habe  ich  solche  Urine  untersucht,  deren 
Eigenschwere  kaum  1003  betrug.  Wenn  dagegen  sehr  wenig 
Urin  gelassen  wird,  so  kann  das  spec.  Gew.  das  physiolo- 
gische Mittel  weit  übersteigen,  1030  und  darüber  er- 
reichen. 

Dem  entsprechend  ist  dann  auch  der  Procentgehalt  an 
festen  Bestandtheilen  und  insbesondere  an  Harnstoff  sehr 
ungleich  in  den  verschiedenen  Fällen  und  sehr  wechselnd  in  dem- 
selben Falle.  In  allen  mit  Polyurie  verbundenen  Fällen  ist  der 
Procentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  ein  äusserst  geringer,  sinkt 
häufig  unter  l^o  herab.  Wenn  dagegen  von  Anfang  an  wenig 
Urin  entleert  wird,  kann  der  Procentgehalt  desselben  an  Harn- 
stoff sogar  ein  abnorm  hoher  sein,  bis  zu  4^Vo  steigen.  Das  ist  aber 
nicht  der  Fall,  wenn  die  Tagesmengen  des  Urins  wegen  allgemei- 
nen Kräfteverfalls  auf  ein  sehr  geringes  Maass  heruntergehen.  So 
fanden  wir  in  einigen  Fällen,  in  den  letzten  Lebenstagen,  wenn  die 
Harnmenge  von  24  Stunden  kaum  100  CG.  betrug,  nicht  mehr 
als  1— 2  0;0  Harnstoff. 

Die  Gesammtmenge  des  von  amyloid  entarteten  Nieren  ab- 
gesonderten Harnstoffs  ist  entschieden  weniger  von  dem  Zu- 
stande der  Nieren  selbst,  als  vielmehr  von  der  Inten- 
sität des  allgemeinen  Stoffwechsels  abhängig,  welche 
wiederum  vermuthlich  mehr  von  dem  Zustande  der  übrigen  erkrank- 
ten Organe,  als  von  dem  der  Nieren  beeinflusst  wird.  So  kann 
es  sich  fügen,  dass  im  hohen  Grade  amyloid  entartete  Nieren  noch 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  ganz  beträchtliche  Totalmengen  von  Harn- 
stoff absondern,  und  dass  die  Tagesmengen  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  in  einer  früheren  Periode  dieses  Nierenleidens  sogar  unter 
Umständen  das  physiologische  Mittel  überschreiten.  Ueber  40  Grm. 
Harnstoff  habe. ich  öfter  in  einer  Tagesmenge  Urin  aus  amyloiden 
Niereu  gefunden,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  später  durch  die  Sectiou  bestätigt  wurde. 

Der  schon  oben  erwähnte  schwedische  Arbeiter  z.  B.  hatte  während 
einer  fünfmonatlichen  Beobachtungszeit  im  Mittel  von 
31  Bestimmungen  täglich  32  Grm.  Harnstoff  ausgeschieden 
(Minim.   19,5,  Maxim.  44,0  Grm.). 

Aehnlichem  Wechsel,  wie  der  Gehalt  des  Urins  an  Harn- 
stoff, ist  sein  Gehalt  an  Chloriden  und  Phosphor  säure  unter- 
worfen. Der  Gesammtbetrag  der  Chlorausscheidung  kann 
jedoch  in  einzelnen  Fällen  dem  normalen  Verhalten  gleichen. 
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Als  Beispiel  führe  ich  wieder  meinen  Schweden  an,  welcher  nach 
dem  Ergebnisse  von  31  Analysen  während  fünf  Monaten  durch- 
schnittlich täglich  13,0  Grm.  an  Chloriden  mit  dem  Urin  aus- 
schied (Min.   10,25,  Maxim.   16,0  Grm.). 

Der  Gehalt  des  Harns  an  Phosphorsäure  wurde  jedoch  in 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  wir  denselben  geprüft  haben,  stets 
unter  der  Norm  gefunden. 

In  jedem  von  amyloid  erkrankten  Nieren  abgesonderten 
Harne,  den  ich  untersucht  habe,  fand  ich  Ei  weiss;  wieder  in 
den  verschiedenen  Fällen  in  sehr  ungleicher  Menge,  von  einer  beim 
Kochen  eintretenden  geringen  Trübung  bis  zu  3  ^/o  und  darüber. 
Den  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  halte  ich  für  eine 
ganz  unerlässliche  Grundlage  für  die  Diagnose  der 
amyloiden  Nierenentartung,  ohne  welche  ich  die  Erkenntniss 
dieses  Leidens  am  Lebenden  für  unmöglich  ansehe.  Es  mag  immer- 
hin fraglich  sein,  ob  gleich  vom  Anfange  an,  mit  dem  ersten  Be- 
ginne der  amyloiden  Entartung  an  den  Wandungen  der  absondernden 
Gefässe,  Eiweiss  in  den  Urin  übergeht;  aber  das  kann  ich  ver- 
sichern, dass  ich  noch  nie  deutlich  nachweisbar  Amyloidentartung 
der  Nieren  in  den  Leichen  von  Personen  angetroffen  habe,  deren 
Hara  ich  bei  Lebzeiten  vergeblich  auf  Eiweiss  geprüft  hatte.  Bei 
der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  seit  vielen  Jahren  in  unserer 
Klinik  die  Harnuntersuchungen  betrieben  und  die  Leichenunter- 
suchungen ausgeführt  werden,  hätte  es  uns  unmöglich  entgehen  kön- 
nen, wenn  Albuminurie  bei  amyloider  Nierenentartung  fehlen  könnte. 
Und  andererseits  hält  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  die  Al- 
buminurie bis  zum  Lebensende  an.  Auch  in  den  geringsten  Mengen 
Urins,  welche  von  den  aufs  äusserste  erschöpften  Kranken  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode  entleert  werden,  findet  sich  noch  Ei- 
weiss. Ich  hebe  das  ganz  ausdrücklich  hervor,  weil  Herr  Le- 
corche'),  entgegen  der  ganz  allgemeinen  Annahme,  die  Behauptung 
aufstellt,  dass  die  amyloide  Entartung  der  Nieren  an  und  für  sich 
niemals  Albuminurie  verursache,  dass  der  Eintritt  dieses  Symptoms 
bei  Amyloidkranken  vielmehr  als  ein  sicheres  Zeichen  einer  Com- 
plication  mit  parenchymatöser,  oder  interstitieller  Nephritis  zu  deuten 
sei.  —  Dieser  Behauptung  muss  ich  auf  das  entschiedenste  wider- 
sprechen. Die  überaus  grosse  Häufigkeit  jener  Complicationen  mit 
Amyloidentartung  ist  mir  aus  vielfältiger  Erfahrung  bekannt  genug, 
um   sie  an  der  Leiche  nicht  zu  übersehen,    allein  deshalb  kann  ich 

1)  1.  c.  p.  669. 
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auch  mit  Gewissheit  sagen,  dass  in  Fällen  von  reiner  Amyloider- 
krankung  der  Nieren  Eiweiss  einen  constauten  Harnbestandtheil 
bildet,  sobald  diese  Entartung  deutlich  erkennbare  Veränderungen 
an  den  Niereu  zu  Wege  gebracht  hat.  Lecorche  behauptet  frei- 
lich auch ,  dass  die  amyloide  Entartung  der  Nieren  sich  in  ihrem 
Verlaufe  fast  constant  mit  parenchymatöser  Nephritis  complicire; 
auch  dieser  Behauptung  muss  ich,  nach  meiner  Erfahrung,  wider- 
sprechen. Vielleicht  erklärt  sich  diese  Ansicht  Lecorche's  aus 
dem  Umstände,  dass  er  den  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  in  Amy- 
loidnieren  mit  entzündlicher  Infiltration  und  Degeneration  verwech- 
selt hat.  Zu  dieser  Vermuthung  berechtigt  wenigstens  seine  Dar- 
stellung des  mikroskopischen  Befundes  bei  Nephritis  parenchymatosa. 
In  den  Fällen  von  Amyloidentartung  der  Nieren,  welche  ich, 
so  zu  sagen,  habe  kommen  sehen,  bei  Kranken  also,  deren  Zustand 
den  Eintritt  des  Nierenleidens  erwarten  Hess,  habe  ich  bemerkt, 
dass  die  Albuminurie  gewöhnlich  sehr  langsam  fortschreitet, 
d.  h.,  dass  in  dem  gewöhnlich  im  Anfange  noch  in  spärlicher 
Menge  gelassenen  Harn  zunächst  nur  geringe  Spuren  von  Eiweiss 
auftreten.  Diese  leichte  Albuminurie  ist  gewöhnlich  nicht  gleich 
permanent,  dauert  einige  Tage  und  verschwindet  wieder,  um  alsbald 
von  Neuem  zu  beginnen,  und  endlich  anhaltend  zu  werden.  In 
den  meisten  Fällen  wird  dann  der  Procentgehalt  des 
Urins  zunächst  ein  beträchtlicher  (1  bis  20,0),  bis  mit  der 
später  gewöhnlich  folgenden  Polyurie  in  den  grossen  Harnmengen 
oft  nur  wenige  Promille  Eiweiss  nachweisbar  sind.  So  kann  es  bis 
zum  Ende  hin  bleiben,  und  dann  hebt  sich  der  procentische  Eiweiss- 
gehalt  auch  nicht,  wenn  gegen  das  Ende,  mit  der  sinkenden  Herz- 
kraft, die  Hamabsonderung  auf  minimale  Mengen  heruntergeht.  — 
In  anderen  Fällen  habe  ich  beobachtet,  dass  ziemlich  plötzlich  der 
schon  längere  Zeit  bemerkte  geringe  Eiweissgehalt  des  Urins  auf 
hohen  Procentgehalt  stieg,  und  dass  dieser  sich  dann  dauernd  erhielt. 
Immer  aber  blieb  die  Harnmenge  dann  abnorm  gering. 

Der  G es ammt Verlust  an  Eiweiss  ist  in  den  verschiedenen 
Fällen  eben  so  ungleich,  wie  der  Procentgehalt.  In  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  sind  in  unserer  Klinik  längere  Zeit  hindurch 
sorgfältige  Harnanalysen  gemacht  und  deren  Resultate  für  jeden 
einzelnen  Fall  tabellarisch  zusammengestellt.  Die  aus  diesen  Ta- 
bellen berechneten  Durchschnittszahlen  für  die  täglichen 
Eiweissverluste  schwankten  zwischen  5  und  22  Gramm. 
Der  sclion  mehrfach  erwähnte  scbwedisclie  Arbeiter  verlor  während 
fünf  Monaten,  nach  dem  Ergebniss  von  31  während  dieser  Zeit  ange- 
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stellten  Analysen,  durchschnittlich  täglich  19,49Grm.  Eiweiss 
mit  dem  Urin  (Minim.  12,95,  Maxim.  31,92  Grm.). 

Schon  in  dem  von  der  Albuminurie  handelnden  Kapitel  der 
allgemeinen  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten  habe  ich  der 
Angabe  Senator's  gedacht,  dass  der  Urin  bei  Amyloiderkrankung 
der  Nieren  ausser  dem  gewöhnlichen  Serumeiweiss  auch  Globulin 
in  relativ  beträchtlicher  Menge  enthalte,  und  dass  dieser  Umstand 
vielleicht  von  diagnostischem  Werthe  sein  würde.  Unsere  Beobach- 
tungen scheinen  die  Angabe  Senator's  zu  bestätigen,  und  das  dürfte 
um  so  schwieriger  sein,  als  der  grössere  Theil  dieser  Untersuchungen 
schon  vor  Jahren  von  Prof.  Edlefsen  in  einer  Reihe  von  Krank- 
heitsfällen augestellt  wurde,  bei  denen  Albuminurie  bemerkt  worden 
war.  Bei  Durchsicht  unserer  Harntabellen  finde  ich  jetzt,  dass 
Edlefsen  vorzugsweise  reichlichen  Globulingehalt  im  Harn  von 
Amyloidkranken  gefunden  hat.  Dasselbe  Ergebniss  hatten  unsere 
Harnuntersuchungen  aus  neuester  Zeit. 

Blut  habe  ich  nur  ein  einziges  Mal  bei  amyloider  Nieren- 
entartung und  zwar  in  reichlicher  Menge  im  Urin  gefunden. 
Der  Fall  betraf  einen  durch  Syphilis  heruntergekommenen  Mann,  in 
dessen  Leiche  aber  neben  der  Entartung  der  Nieren,  der  Milz  und 
der  Leber  Thrombose  beider  Nieren venen  gefunden  wurde. 

Bemerkt  habe  ich  schon,  dass  der  Harn  der  Amyloidkranken  in 
der  Regel  ganz  klar  ist  und  keine  Sedimente  bildet.  Es  ist  daher 
auch  äusserst  selten,  dass  man  Harncylinder  in  grös- 
serer Menge  findet.  Am  häufigsten  trifft  man  noch  reichliche 
Harncylinder,  zuweilen  sogar  sehr  viele,  wenn  wenig  Urin  von  hohem 
spec.  Gewicht  und  reichlicherem  Eiweissgehalt  abgesondert  wird. 
Gewöhnlich  enthalten  aber  auch  solche  Harne  spärliche  Cylinder, 
Wenn  viel  Harn  gelassen  wird,  so  sucht  man  oft  ganz  vergeblich 
nach  diesen  Gebilden.  Die  spärlichen  Exemplare,  welche  man  oft 
erst  nach  langem  Suchen  entdeckt,  sind  fast  alle  von  der 
schmalen  Sorte  und  ganz  hyalin.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Hara  Cylinder  in  sehr  grosser  Menge  enthält, 
prävaliren  die  breiten  an  Zahl  vor  den  schmalen,  dann 
findet  man  auch  die  wachsartig  glänzenden  und  gelblich 
gefärbten  in  grossester  Menge,  sowie  auch  die  dunkel 
körnigen.  Dass  unter  solchen  Umständen  diese  breiten  Cylinder 
sich  zuweilen  mit  Jod  rothbraun  färben,  ist  schon  oben  bemerkt 
worden. 

So  weit  von  den  Krankheitssymptomen,  welche  sich  aus  den 
functionellen  Störungen,   die  die  Nierenentartung  mit  sich  führt,  er- 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1.   2.  Abdruck.  30 
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geben.  Von  allen  übrigen  Krankheitssymptomen  lässt 
sich  gar  nicht  sagen,  inwiefern  und  inwieweit  das 
Nierenleiden  an  ihrem  Auftreten  betheiligt  ist,  oder  ob 
sie  im  gegebenen  Falle  ausschliesslich  oder  theilweise  Folgen  des 
Grundleidens  oder  der  gleichzeitigen  amyloiden  Entartung  anderer 
Organe  sind. 

Die  meisten  mit  Amyloidentartung  der  Nieren  Behafteten  wer- 
den hy dropisch;  andere  bleiben  bis  zum  Ende  hin  ganz  frei  von 
Wassersucht,  doch  ist  das  entschieden  nicht  häufig  der  Fall.  All- 
gemeine Wassersucht  fand  Grainger-Stewart  unter  100  Fällen 
nur  6  mal.  Gewöhnlich  bleibt  die  Wassersucht  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten und  den  Bauchraum  beschränkt.  Pleuren  und  Herzbeutel 
sollen,  wie  L  e  c  o  r  c  h  e ,  nach  Roberts,  angibt,  stets  verschont  blei- 
ben. Nach  unseren  Beobachtungen  hat  es  damit  allerdings  im  All- 
gemeinen seine  Richtigkeit,  doch  kommen  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  vor.  Einmal  aufgetreten,  behauptet  sich  die  Was- 
sersucht oft  ausserordentlich  hartnäckig,  namentlich  der 
Ascites,  auch  in  Fällen  mit  abundanter  Harnabsonderung.  Endlich 
kommt  es  vor,  dass  schon  vor  dem  Eintritt  von  Albuminurie,  ver- 
muthlich  also  auch  vor  Beginn  des  Nierenleidens,  sich  Spuren  von 
Wassersucht  zeigen.  Die  von  der  dem  renalen  Hydrops  eigenthtim- 
lichen  abweichende  Verbreitung  der  hydropischen  Ergüsse,  ihre  oft- 
mals nachweisbare  Unabhängigkeit  von  der  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  und  ihr  Vorkommen  schon  vor  dem  Beginn  des 
Nierenleidens  beweisen,  dass  der  Hydrops  bei  amyloider 
Entartung  der  Nieren  nicht  immer  die  Folge  einer  Re- 
tention von  Wasser  im  Blute  wegen  mangelhafter  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  ist.  Die  Nierenkrankheit  spielt 
jedenfalls  in  den  meisten  Fällen  eine  untergeordnete  Rolle  dabei, 
indem  sie  allerdings  Veranlassung  wird,  dass  dem  ohnehin  schon  an 
Albuminaten  verarmten  Blute  noch  mehr  Eiweisskörper  entzogen  und 
damit  der  Hydrämie  Vorschub  geleistet  wird.  9  —  Die  Vorliebe  der 


1)  Grainger-Stewart  untersuchte  das  Blut  eines  Amyloidkranken.  Das 
Serum  hatte  ein  spec.  Gew.  von  nur  1018,5  und  enthielt  nur  ü,16  Procent  fester 
Bestandtheile.  —  Durch  solche  einzelne  Analysen  des  Blutes  wird  aber  Nichts 
bewiesen.  Die  Zusammensetzung  desselben  ist,  je  nach  den  Umständen,  bei 
Amyloidkranken  ebenso  verschieden,  wie  bei  anderen.  —  Ich  entnahm  Blut  aus 
der  Leiche  unmittelbar  nach  dem  Tode  und  fand  das  spec.  Gew.  des  Serums 
=  1028,23  und  13,G5  feste  Bestandtheile.  In  der  Leiche  Amyloid  der  grossen 
Unterleibsdrüsen.  Sehr  geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Tod  durch 
Erysipelas.    Frau  von  28  Jahren. 
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hydropischen  Erscheinungen  bei  Amyloidki-anken  für  den  Bauchfell- 
sack erklärt  Roberts  für  die  Folge  der  Kreislaufsstörungen  im  Ge- 
biete der  Pfortader,  welche  die  amyloide  Entartung  der  Gefässe  in 
der  Leber  und  die  Anschwellung  der  entarteten  Lymphdrüsen  in  der 
Leberpforte  nach  sich  ziehen. 

Trotz  der  beträchtlichen  Eiweissverluste,  welche  in  vielen  Fällen 
mit  der  amyloiden  Nierenentartung  verbunden  sind,  dürfte  doch  das 
Nierenleiden  nur  geringen  Antheil  an  der  Anämie,  dem 
kachektischen  Aussehen  und  der  Entkräftung  haben, 
welche  man  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  bemerkt.  Hatte 
nicht  schon  das  Grundleiden  diesen  kachektischen  Zustand  herbei- 
geführt, so  ist  er  viel  eher  die  Folge  der  gleichzeitigen  Entartung 
der  Milz,  der  Leber  und  vor  Allem  der  eigentlichen  Verdauungswerk- 
zeuge selbst. 

Von  Seiten  der  letzteren  ist  ein  sehr  gewöhnliches  und  fast 
immer  verderbliches  Symptom  Diarrhoe.  Dieses  Symptom  wider- 
steht meistens  hartnäckig  jeder  Behandlung  und  beschleunigt  den  Tod 
durch  Erschöpfung  ungemein.  Diarrhoe  kann  die  Folge  von  Ge- 
schwürsbildung sein,  z.  B.  bei  Phthisikern  und  Syphilitischen,  und 
diese  Geschwüre  können  schon  vor  Beginn  der  Amyloiderkrankung 
bestanden  und  sie  veranlasst  haben.  Sie  treten  aber  oftmals  nicht 
minder  hartnäckig  und  fast  verderblicher  noch  bei  zuvor  intactem 
Darm  auf  in  Folge  von  amyloider  Entartung  der  Darmgefässe  und 
vielleicht  auch  in  Folge  der  Stauung  des  wässerigen  Blutes  im  Pfort- 
adergebiete wegen  Entartung  der  Lebergefässe.  Dabei  kann  es  denn 
noch  nachträglich  zur  Geschwürsbildung  durch  ausgedehnte  Nekrose 
der  Schleimhaut  kommen. 

Viel  seltener,  als  Diarrhoe,  kommt  bei  Amyloidkranken  Er- 
brechen vor,  dann  aber  nicht  minder  hartnäckig,  wie  jene  und 
nicht  minder  erschöpfend.  Das  Erbrochene  besteht  in  der  Regel  aus 
wässerigen  Massen,  reagirt  gewöhnlich  schwach  sauer,  doch  habe 
ich  in  einem  Falle  auch  alkalische  Massen  gefunden,  welche  stark 
nach  Ammoniak  rochen,  ebenso  die  gleichzeitig  entleerten  ganz 
flüssigen  Fäces.  In  beiden  Flüssigkeiten  wurde  Ammoniak  von  meinem 
Collegen  Edlefsen  chemisch  nachgewiesen.  —  Auch  in  diesem,  wie 
in  ähnlichen  Fällen,  fand  sich  nach  dem  Tode  in  der  Leiche  keine 
gröbere  Läsion  der  Magenschleimhaut.  War  das  Erbrechen,  welches 
in  diesem  Falle  bis  zum  Tode  anhielt,  urämischer  Natur? 

Andere  Symptome  von  Urämie  gehören  jedenfalls 
bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  zu  den  sel- 
tenstenAusnahme  fällen.    Von  der  grossen  Zahl  meiner  Kranken 
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ist  nur  ein  einziger  nach  heftigen  Anfällen  epileptiformer  Krämpfe 
gestorben.  Urämische  Erscheinungen  blieben  auch  in  solchen  Fällen 
ganz  aus,  in  denen  schon  Tage  lang  vor  dem  Tode  (einmal  fünf 
Tage  lang)  kein  Tropfen  Urin  entleert  worden  war. 

Apoplektischen  Tod  habe  ich.  bei  Amyloidnieren  niemals 
beobachtet.  Aber  auch  nur  einmal  habe  ich  unter  allen  von  mir 
obducirten  Fällen  in  der  Leiche  den  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch gefunden,  mit  Ausnahme  allerdings  der  mit  Nieren- 
schrumpfung complicirten  Fälle. 

Das  Ausbleiben  der  Herzhypertrophie  könnte  befremden,  da  doch 
ganz  analoge  Bedingungen,  welche,  wenigstens  nach  meiner  Auf- 
fassung von  der  Sache,  bei  der  Merenschrumpfung  den  Anstoss  zur 
Ent Wickelung  derselben  geben,  nämlich  Obliteration  vieler  Gefässe, 
auch  bei  der  Amyloidentartung  vorhanden  sind.  Allein  die  in  der 
Regel  bestehende  Hydrämie  macht  diesen  Umstand  wirkungslos.  So- 
bald die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefässen  zunimmt,  dringt  das 
Blutwasser  unaufhaltsam  in  die  Gewebsinterstitien  und  in  die  Körper- 
höhlen ein.  Auf  diese  Weise  wird  einer  erheblichen  Steigerung  des 
Blutdrucks  im  Aortensystem  und  damit  einer  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  vorgebeugt. 

Der  Ausgang  in  den  Tod,  welchen  freilich  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Amyloiderkrankung  nimmt,  wird  seltener,  als 
bei  anderen  Nierenleiden,  durch  hinzutretende  entzündliche 
Processe  in  anderen  Organen  veranlasst.  Von  diesen  kamen 
mir  verhältnissmässig  häufig  eitrige  Ergüsse  in  den  Bauch- 
fellsack vor.  Dieselbe  Beobachtung  machte  schon  Eosenstein. 
In  der  Regel  wird  der  tödtliche  Ausgang  durch  allmähliche 
Erschöpfung  herbeigeführt,  und  diese  wird  sicherlich  in  den 
meisten  Fällen  nicht  durch  das  Nierenleiden  allein  veranlasst. 

Ich  muss  hier  nochmals  auf  die  Möglichkeit  einer  Gene- 
sung von  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  zurückkommen 
und  will  dabei  jene  zweifelhaften  Fälle  zunächst  ganz  ausser  Acht 
lassen,  in  denen  sich  im  Verlaufe  chronischer  Versch wärungen  und 
Eiterungsprocesse  eine  vorübergehende  Albuminurie  einstellt,  welche 
sieh,  mit  der  Beseitigung  jener  Ursachen  wieder  verliert,  und  welche 
man  geneigt  sein  könnte,  als  leichte  Anwandlungen  der  fraglichen 
Degeneration  zu  deuten.  Ich  habe  mein  Augenmerk  vielmehr  auf 
einige  Fälle  gerichtet,  in  denen  die  Diagnose  minder  zweifelhaft  war 
und  in  denen  das  Nierenleiden,  wie  die  Harnuntersuchungen  ergaben, 
Jahre  lang  bestand.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  schon  oben  mit- 
getheilt;  ich  lasse  hier  einen  zweiten  folgen. 
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Beob.  XXIX.  Fräulein  N.  N.  aus  Hamburg-  wurde  meiner  pri- 
vaten Behandlung  im  Jahre  1868  übergeben.  Der  Vater  dieser  jungen 
Dame,  welche  ihre  Mutter  an  einer  nicht  bekannten  Krankheit  schon 
früh  verloren  hatte,  war,  nachdem  er  mehrmals  Curen  in  Aachen  durch- 
gemacht, also  muthmasslich  syphilitisch  gewesen ,  kurz  vor  ihrer  An- 
kunft hier  in  Kiel  gleichfalls  gestorben. 

Das  junge  Mädchen  war  an  der  ganzen  unteren  Körperhälfte 
durch  Anasarka  und  Hydrops  ascites  beträchtlich  geschwollen.  Gesicht 
und  Hände  waren  frei.  Der  Hydrops  war  3  Monate  vor  der  Ankunft 
der  Kranken  ohne  bekannte  Ursachen  begonnen.  Indessen  hatte  die 
kleine  Dame  schon  mehrere  Jahre  gekränkelt  und  war,  angeblich  wegen 
Skropheln,  in  verschiedene  Bäder  geschickt  worden.  Beiderseits  waren 
die  Ableitungswege  für  die  Thränen  verschlossen,  so  dass  dem  Fräulein 
die  Augen  fast  beständig  in  der  Thränenflüssigkeit  schwammen. 

Eine  höchst  merkwürdige  Veränderung  zeigten  beide  Unterschen- 
kel; sie  waren  im  Verhältniss  zu  den  Oberschenkeln  viel  zu  lang  und 
dabei  beide  Tibien  stark  convex  nach  vorn  gebogen,  dergestalt,  dass 
der  vordere  Rand  eines  jeden  dieser  Knochen  wie  eine  scharfe  Kante 
unter  der  gespannten  Haut  hervorragte.  Später  angestellte  Messungen 
ergaben  einen  linearen  Abstand  vom  äusseren  Condylus  der 
Tibia  bis  zum  unteren  Rande  des  Malleolus  externus 
rechts  von  38,  links  von  38,5  Cm.,  während  beide  Oberschen- 
kelknochen von  dem  oberen  Rande  des  Trochanters  bis 
zum  unteren  des  Condylus  externus  gemessen  nur  35  Cm. 
massen.  Dabei  bestand,  wie  sich  nach  Schwinden  des  Hydrops  her- 
ausstellte, unverkennbar  eine  sog.  falsche  Hypertrophie  der  Musculatur 
beider  Waden. 

Der  Harn  wurde  in  massiger  Menge  gelassen,  war  dunkel,  klar 
und  enthielt  sehr  viel  Eiweiss,  aber  spärliche  Cylinder. 

Während  einer  viermonatlichen  Behandlung,  welche  in  dem  täg- 
lichen Gebrauche  heisser  Bäder  und  in  der  Darreichung  von  Jodkalium 
bestand,  verlor  sich  der  Hydrops  vollständig.  Als  mit  dem  Schwinden 
des  Ascites  eine  Untersuchung  der  Bauchorgane  möglich  geworden 
war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Milz  ganz  beträchtlich  vergrössert  war, 
so  dass  man  ihr  unteres  Ende  unter  dem  linken  Rippenrande  fühlen 
konnte. 

Während  dieser  vier  Monate  war  an  20  Tagen,  in  grösseren 
Zwischenräumen,  der  Gesammtharn  sorgfältig  gesammelt  und  analysirt 
worden.  Das  Ergebniss  dieser  Analysen  zeigte  folgende  Durchschnitts- 
verhältnisse : 

Tagesmenge  des  Urins  686  CC. 

„  „      Eiweisses      6,3  Grm. 

„  „      Harnstoffs    18,0     „ 

Der  höchste  Procentgehalt  an  Eiweiss  war  mit  ],560/o,  an 
Harnstoff  mit  4,3^/0  notirt.  Das  spec.  Gew.  schwankte  zwischen 
1018  und  1038. 

Bei  der  Entlassung  im  October  war  das  subjective  Befinden  der 
Kranken  ganz  zufriedenstellend,  ihr  Aussehen  blüliend,  die  Verhält- 
nisse der  Harnabsonderung  aber  ganz  unverändert  geblieben. 
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Im  Juli  1869  stellte  sich  die  junge  Dame  wieder  hier  ein  und 
wurde  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  sie  abermals  einige  Monate 
verblieb. 

Sie  hatte  ihr  blühendes  Aussehen  bewahrt,  war  aber  seit  Nov.  v.  J. 
so  taub  geworden,  dass  sie  sich  eines  Schallrohrs  bedienen  musste,  um 
hören  zu  können.  Hauptsächlich  aber  machte  ihr  die  Wiederkehr  eines 
leichten  Oedems  der  Unterschenkel  Sorge.  Die  Milz  war  seit  dem 
Voi'jahre  beträchtlich  verkleinert. 

Es  wurde  hier  dieselbe  Cur  wie  im  Vorjahre  eingeleitet  und  mit 
demselben  nur  noch  rascherem  Erfolge. 

Vor  Beginn  der  Cur,  im  Juli  1869,  hatte  die  Kranke  eine 
Tagesmenge  von  1010  CC.  Urin  entleert,  welche  ein  spec.  Gew. 
von  1018  zeigte  und  4,343  Grm.  Ei  weiss  und  20,2  Gr.  Harn- 
stoff enthielt.  Bis  zu  ihrer  Entlassung  im  October  wurden  in  grösse- 
ren Zwischenräumen  im  Ganzen  6  genaue  Harnanalysen  ausgeführt, 
welche  folgende  Mittelwerthe  ergaben: 

Tagesmenge  des  Urins  647   CC. 

„  „      Eiweisses  3  Grm. 

„  „      Harnstoffs      23,5    „ 

Der  höchste  Procentgehalt  an  Eiweiss  betrug  0,5^/0,  an 
Harnstoff  4,50/o.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1018 
und  1034. 

Als  die  Kranke  im  October  nach  Hamburg  zurückkehrte,  war 
jede  Spur  von  Oedem  verschwunden  und  das  subjective  Belinden  vor- 
trefflich,  nie  hat  sich  seitdem  wieder  Oedem  gezeigt. 

Im  Jahre  1872  sah  ich  die  Kranke  wieder;  sie  war  mittlerweile 
fast  absolut  taub  geworden  und  hatte,  wie  sie  sagte,  lange  Zeit  an 
Stockschnupfen  gelitten,  wobei  viele  Knochensplitter  aus  der  Nase 
entfernt  worden  waren.  Der  Nasenrücken  war  etwas  eingesunken; 
im  knöchernen  Theile  des  Septum  narium  zeigte  sich  ein  grosser 
Defect.  Zu  jener  Zeit  enthielt  der  Harn,  den  ein  Hamburger  College 
zu  untersuchen  die  Güte  hatte,  noch  Eiweiss. 

Im  Sommer  1874  erfuhr  ich  durch  denselben  Collegen,  dass  Fräu- 
lein N.  N.  sich  vollkommen  gesund  fühle,  und  dass  der  jüngst  von 
ihm  untersuchte  Urin  kein  Eiweiss  mehr  enthalten  habe. 

Ich  trage  kein  Bedenken,  diesen  Fall  als  ein  Speeimen  von 
Amyloidentartung  der  Milz  und  der  Nieren  anzusehen,  und  habe 
deren  Grund  in  einer  durch  hereditäre  Syphilis  veranlassten  Kachexie 
angenommen.  Herr  Lecorche  behauptet  freilich,  dass  hereditäre 
Syphilis  niemals  Amyloiderkrankung  veranlasse,  vreil  sie  nie  zu  Ver- 
schwärungen  führe.  Beide  in  diesem  Satze  enthaltenen  Behauptungen 
kann  ich  nach  mehrfacher  Erfahrung  widerlegen.  Die  unter  dem 
Namen  des  Morbus  Dithmarsicus  hier  zu  Lande  bekannte  Form 
hereditärer  Syphilis  führt  oft  zu  enorm  ausgedehnten  Haut-  und 
Knochenzerstörungen  auf  dem  Wege  der  Verschwärung  und  hat  gar 
nicht  selten  Amyloiderkrankung  in  ihrem  Gefolge. 
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Im  Ganzen,  glaube  ich,  kann  man  also  sagen,  dass 
der  Ausgang  der  mit  amyloider  Entartung  der  Nieren 
verlaufenden  Krankheitsfälle  vielmehr  von  derGrund- 
krankheit  und  der  gleichzeitigen  Amyloiderkrankung 
anderer  Orgaue,  als  von  dem  Nierenleiden  selber,  ab- 
hängig ist. 

Das  gilt  denn  ganz  besonders  auch  von  der  Dauer  dieses 
Nierenleidens.  Sehen  wir  ganz  ab  von  den  geringfügigen  Anfängen 
der  Entartung,  bei  denen  man  nur  durch  mikrochemische  Prüfung 
erkennen  kann,  dass  überhaupt  eine  Veränderung  an  den  Nieren 
stattgefunden  hat,  und  welche  erst  gegen  das  Ende  eines  an  sich 
tödtlichen  Krankheitsprocesses  eingetreten  sind,  so  stellt  auch  für 
stark  ausgeprägte  Fälle  die  Erfahrung  heraus,  dass  die  Dauer 
vom  ersten  Beginne  der  Nierensymptome  an  bis  zum 
Tode  eine  ganz  ausnehmend  verschiedene  sein  kann.  So 
fand  ich  in  der  Leiche  eines  18  jährigen,  seit  seinem  9.  Jahre  mit 
einem  syphilitischen  Lupus  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses 
behafteten  Mädchens  hochgradige  Amyloiddegeneratiou  der  Nieren 
vier  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn.  — 
Dem  stehen  Fälle  von  mehrjähriger  Dauer  gleichfalls  bei  Syphili- 
tischen gegenüber.  Die  beiden  oben  von  mir  angeführten  Gene- 
sungsfälle hatten  eine  Dauer  von  sieben  resp.  fünf  Jahren 
seit  Entdeckung  des  Nierenleidens  gehabt,  als  der  noch  nachweis- 
bare Eiweissgehalt  des  Urins  ein  Fortbestehen  dieses  Leidens  zur  Zeit 
dieser  Untersuchung  wenigstens  wahrscheinlich  machte.  Grainger 
Stewart')  theilt  einen  Fall  von  fast  zehnjähriger  Dauer  mit.  Es 
scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  ausgemacht,  dass  die  Nieren- 
entartung in  den  verschiedenen  Fällen,  vielleicht  wegen  der  un- 
gleichen Intensität  der  veranlassenden  Potenz,  sehr  ungleich  rasch 
fortschreitet. 

Üebersicht  des  Leichenbefundes. 

Der  Umstand,  dass  der  Tod  die  von  Amyloiderkrankung  der 
Niere  Heimgesuchten  oftmals  aus  anderen  Ursachen  schon  gleich  im 
Beginn  der  Nierenentartung  hin  wegrafft,  hat  es  dem  anatomischen 
Studium  erleichtert,  die  ganze  Entwickelung  der  Entartung  von 
ihren  ersten  Anfängen  an  bis  zu  ihrer  äussersten  Ausbildung  zu  ver- 
folgen. 

1)1.  c.  p.  152. 
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Die  geringeren  Grade  der  amyloiden  Entartung  verändern 
das  Aussehen  und  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Niereu  so  wenige 
dass  dieselben  für  die  makroskopische  Betrachtung  durchaus  normal 
erscheinen.  Erst  bei  höheren  Graden  der  Erkrankung  zeigen 
sich  die  ganzen  Organe  in  auffälliger  und  charakteristischer  Weise 
verändert.  Aber  „eine  sichere  Diagnose",  sagt  Virchow'),  „kann 
man  erst  nach  Jodanwendung  machen,  und  auch  da  muss  man  sich 
sorgfältig  bemühen,  zuerst  so  viel  wie  möglich  das  Blut  aus  den 
Gelassen  auszuwaschen.  Denn  ein  mit  Blut  gefülltes  Gefäss  zeigt 
nach  Anwendung  des  Jods  genau  dieselbe  Farbe,  welche  ein  mit 
Jod  behandeltes,  amyloid  degenerirtes  Gefäss  darbietet." 

Hochgradig  amyloid  erkrankte  Nieren  sind  viel  grösser  und 
schwerer,  als  normale  Nieren.  Die  verdünnte  Kapsel  lässt  sich  leicht 
abziehen,  und  nach  ihrer  Entfernung  erscheint  die  Oberfläche  der 
Niere  glatt  und  eben,  auffallend  glänzend.  Die  Färbung  der  Ober- 
fläche ist  ganz  auffallend  blass,  zuweilen  fast  weiss.  Nur  vereinzelt 
und  spärlich  treten  auf  diesem  blassen  Grunde  vom  Blut  ausgedehnte 
Venensterne  hervor,  deren  dunkel  blaurothe  Farbe  gegen  die  Um- 
gebung autfallend  absticht.  Die  gleiche  hochgradige  Anämie  und  in 
Folge  deren  die  gleiche  blasse  Färbung  zeigt  auf  dem  Durchschnitt 
der  Niere  die  verbreiterte  Rindensubstanz,  gegen  welche  wiederum 
die  dunkel  rothbraune  Farbe  der  Markkegel  lebhaft  contrastirt. 
Dabei  ist  noch  der  eigenthümliche  Glanz  der  blassen  Schnittfläche 
durch  die  Rindensubstanz  bemerkenswerth.  —  Eine  solche  grosse, 
blasse,  anämische  Niere  fühlt  sich  ganz  auffallend  fest  und  derb  au. 
Dadurch  und  durch  den  Mangel  des  eigenthümlichen,  gelben  Farben- 
stichs, welchen  man  an  den  schlafferen,  durch  chronisch  parenchy- 
matöse Entzündung  geschwellten  und  gleichfalls  anämischen  Nieren 
bemerkt,  unterscheidet  sich  die  reine  Form  der  Amyloidniere  von 
der  eben  genannten.  Durch  chronisch  parenchymatöse  Entzündung 
kommen  gewöhnlich  auch  höhere  Grade  von  Schwellung  zu  Stande. 
Benetzt  man  die  Schnittfläche  der  Rindensubstanz  mit  einer  wässe- 
rigen Jod-Jodkaliumlösung,  so  treten  nach  kurzer  Einwirkung  dieses 
Reagens  auf  dem  blassen,  vom  Jod  kaum  merklich  gelb  gefärbten 
Grunde  lebhaft  rothbraune  Punkte  und  verästelte  Streifchen  hervor: 
die  amyloid  entarteten  Malpighi'schen  Gefässknäuel  und  die  arteriellen 
Gelasse  mit  ihren  Verzweigungen. 

Grainger  Stewart  unterscheidet  drei  Stadien  der  Amyloid- 
entartung.  Ausser  den  ersten  Anfängen,  welche  keine  für  das  blosse 


1)  Cellularpathologie.    Vierte  Auflage.    S.  446. 
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Auge  erkennbaren  Veränderungen  des  Orgaus  zu  Wege  bringen, 
nimmt  er  als  zweites  Stadmm  den  eben  beschriebeneu  Zustand  der 
Schwellung  und  endlich  ein  drittes  Stadium  der  Atrophie  bis  zu 
hochgradiger  Schrumpfung  der  Niereu  an.  Ich  bezweifle  zwar 
nicht,  dass  unter  dem  alleinigen  Einfluss  der  Amyloidentartung  eine 
anämische  Nekrose  und  Untergang  der  Epithelien  in  den  Harnkanälchen 
und  damit  eine  gewisse  Volumsverminderung  des  vorher  geschwollenen 
Organs  zu  Stande  kommen  kann.  Aber  nach  allem,  was  ich  bisher 
selbst  gesehen  habe,  muss  ich  mich,  im  Anschluss  an  die  von  Vir- 
chow  und  Klebs  ausgesprochenen  Ansichten,  für  die  Meinung  er- 
klären, dass  es  sich  in  den  von  Grainger  Stewart  beschriebenen 
Fällen  nicht  um  reine  Amyloidnieren ,  sondern  um  Complicationen 
der  amyloiden  Entartung  mit  gleichzeitig  auftretenden,  oder  wahr- 
scheinlicher mit  vorher  bestandenen  Schrumpfungsprocessen  (genuiner 
oder  secundärer  Schrumpfung)  gehandelt  habe.  Ich  wenigstens  habe 
noch  keine  unter  die  Norm  verkleinerte  Niere  gesehen,  welche  blos 
amyloide  Entartung  und  nicht  zugleich  die  deutlichen  Merkmale 
hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  dargeboten  hätte. 

Das  mikroskopische  Studium  der  Entwickelung  dieser 
Entartung  hat  ergeben,  dass  dieselbe  zunächst  die  Nieren- 
gefässe  befällt  und  constant  zuerst  an  den  Gefäss- 
schlingen  der  Glomeruli  auftritt,  deren  Wandung  anfänglich 
an  einzelnen  Punkten,  später  in  diffuser  Weise  die  glasige  Umwand- 
lung erfährt.  Weiterhin  degeneriren  die  Aa.  afferentes,  seltener  die 
etferentes  und  die  Pdndencapillaren.  Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich 
auch  eine,  späterhin  oft  überwiegende,  Degeneration  der  Arteriolae 
rectae  ein.  Eine  gleichartige  Veränderung  kann  nachträglich  auch 
die  Tunicae  propriae  und  Epithelien  der  Harnkanälchen  befallen.  0 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  feiner  Schnitte  aus  hoch- 
gradig amyloid  entarteten  Nieren  fällt  zunächst  der  eigenthümliche 
Glanz  und  die  Vergrösserung  der  Malpighi'schen  Gefässkuäuel  auf. 
Die  sämmtlichen  Schlingen  derselben  erscheinen  massiver  und  volu- 
minöser, als  in  der  Norm.  Ebenso  haben  die  kleineren  arteriellen 
Gefässe  in  der  Niere  sämmtlich  mehr  oder  weniger  an  Umfang  und 
ihre  Wandungen  an  Dicke  zugenommen.  Die  Harnkanälchen  mit 
ihrem  Epithelialbesatz  und  die  interstitielle  Bindesubstanz  lassen  oft- 
mals keinerlei  Veränderung  wahrnehmen.  Nach  Klebs  soll  die  amy- 
loide Entartung  nur  in  seltenen  Fällen  die  Tunica  propria  und  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  ergreifen.   Grainger  Stewart  fand 


1)  Klebs,  1.  c.  S.  072. 
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die  Basilarmembran  oft  verdickt  und  wachsglänzend  und  die  Epi- 
thelien  geschwollen  und  matt  durchscheinend,  aber  die  Basilarmem- 
bran zeigte  nur  in  wenigen  Fällen,  die  Epithelien  niemals  die  Jod- 
reaction.  —  Körnige  Trübung  und  fettige  Entartung  wird  jedoch  an 
den  Epithelien  beobachtet. 

Am  schönsten  kann  man  das  Verhalten  der  amyloid  entarteten 
Gewebstheile  gegen  Jod  und  andere  Eeagentien  beobachten,  wenn 
man  mit  dem  Doppelmesser  hergestellte  feine  Schnittchen  aus  der 
Nierensubstanz,  nach  vorhergegangener  sorgfältiger  Auswässerung,  in 
die  oben  erwähnte  Jodlösung  taucht  und  dann  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet.  Wie  rothbraune  Knäuel  erscheinen  dann  die  Malpighi'- 
schen  Körperchen  und  wie  eben  so  gefärbte  Cylinder  die  Stämme 
der  arteriellen  Gefässchen  in  der  einfach  blass-gelb  gefärbten  Um- 
gebung. Ein  Tröpfchen  concentrirter  Schwefelsäure,  dem  so  behan- 
delten Präparate  zugesetzt,  verwandelt  sodann  das  Roth-braun  der 
genannten  Gebilde  in  Blau. 

Schon  bei  dieser  Prüfung  kann  man  sich  zugleich  davon  über- 
zeugen, dass  nicht  alle  Malpighi'schen  Knäuel  und  nicht  alle  arteriellen 
Gelässverzweigungen  in  der  Niere  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem 
Grade  von  der  Entartung  befallen  werden.  Nicht  alle  Malpighi'schen 
Knäuel  und  arteriellen  Gefässstämmchen  nehmen  mit  Jod  .die  roth- 
braune Färbung  an,  sondern  manche  werden  blos  blassgelb,  wie 
ihre  Umgebung,  und  verändern  diese  Färbung  auch  nicht  auf 
Zusatz  von  Schwefelsäure,  während  in  nächster  Nachbarschaft 
befindliche  Glomeruli  und  Gefässe  die  schönste  Farbenreaction 
zeigen. 

Noch  deutlicher  aber  kann  man  dieses  Verhältniss  an  mikro- 
skopischen Präparaten  aus  solchen  Nieren  studiren,  welche  vorher 
von  der  Nierenarterie  her  mit  blauer  Injectionsmasse  injicirt  waren, 
wie  Herr  College  Heller  die  Güte  hatte,  mir  zu  zeigen.  An 
solchen  Präparaten  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  amyloide 
Entartung  nicht  allein  die  Dicke  und  das  Aussehen  der  erkrankten 
Gefässwandungen  verändert,  sondern  dass  die  höheren  Grade  der 
Veränderung,  durch  die  Schwellung  der  Wand,  eine  vollständige 
Schliessung  des  Lumens  der  vergrösserten  Schlingen  der  Glomeruli 
bewirken.  In  solche  Glomeruli  ist  die  Injectionsflüssigkeit  gar  nicht 
mehr  eingedrungen ;  sie  erscheinen  farblos  neben  den  noch  wegsamen, 
von  Injectionsmasse  gefüllten  und  gefärbten.  Taucht  man  solche 
Präparate  in  Jodlösung,  so  färben  sich  die  ungefüllten  Glomeruli 
prächtig  rothbrauu,  während  die  gefüllten  ihre  Farbe  nicht  verändern. 
So   verschieden  beschaffene  Glomeruli   trifft  man   in  demselben  Ge- 
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Sichtsfelde  neben  einander.    Aucli  solche  Glomeruli  kommen  vor,  von 
denen  einzelne  Gefässschlingen  Injectionsmasse   aufgenommen  haben 


Fig.  14. 

Injicirter  Glomeiulns  aus  einer  Amyloidniere.     Die   schattirten  Schlingen  haben  Injectionsmasse 

aufgenommen.     (Heller.) 

und  von  Jod  nicht  gefärbt  werden,  während  andere  Schlingen  des- 
selben Glomerulus  leer  geblieben  sind  und  deutliche  Jodreaction  zeigen. 
(Vergl.  die  nebenstehende  Fig.  14, 
welche  nach  einem  Präparate  Hei-  ^<ff^^'*' 

1er 's  gezeichnet  ist.)  <j^._^Ä< 


Niemals  habe  ich  bisher 
die  amyloide  Entartung  der 
Nieren  als  einzigen  wesent- 
lichen pathologischen  Be- 
fund an  der  Leiche  zu  noti- 
ren  gehabt. 

Zunächst  habe  ich  in  allen  Fäl- 
len die  gleiche  Entartung  in  einem, 
oder  mehreren  anderen  Organen  der 
Unterleibshöhle  wahrgenommen.  Be- 
kannt ist  es  vor  Allem,  dass  die  Nebennieren  fast  ausnahmslos 
diese  Entartung  erkennen  lassen,  wenn  dieselbe  überhaupt  irgend 
ein  Organ  im  Körper  befallen  hat. 


Anhäufung    von  Fetttröpfeben    in   den    inter- 
tubulären Räumen.     Sclinitt   aus  der  Niere  bei 
mit  Amyloid    dpr   Gefässe    complicirter   paren- 
chymatöser Nephritis.     I.iO  mal   vergrössert. 
(Colber  g.) 
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Fast  constant  ist  die  Milz,  viel  seltener  die  Leber 
mehr  oder  weniger  von  der  Entartung  ergriffen,  wenn 
man  Amyloid  in  den  Nieren  findet.  Auf  das  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen habe  ich  leider  nicht  genügend  Acht  gegeben. 

Entartung  der  €re fasse  der  Darmschleimhaut  ist  jeden- 
falls ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  neben  Amyloid  der  Nieren,  und 
ausgedehnter  geschwüriger  Zerfall  der  Schleimhaut  eine  durchaus 
nicht  seltene  Folge  davon. 

Die  Leichen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hy dropisch.  Es 
besteht  sowohl  Hydrops  anasarca,  als  auch  Wassersucht  der  ver- 
schiedenen Körperhöhlen.  Dass  die  Hautwassersucht  sich  gewöhnlich 
auf  die  unteren  Extremitäten,  die  Geschlechtstheile  und  die  Bauch- 
decken beschränkt,  und  dass  von  den  Leibeshöhlen  bei  Weitem  am 
häufigsten  die  Bauchhöhle  hydropische  Ergüsse  enthält,  ist  schon  be- 
merkt worden. 

Die  meisten  Leichen  dieser  Art  sind  in  ausgespro- 
chenem Grade  marastisch;   indessen  keineswegs  alle. 

In  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  gröbere 
anatomische  Veränderungen  dieses  oder  jenes  Leibesorgans  in  der 
Leiche,  welche  in  causaler  Beziehung  zu  dem  Nierenleiden  stehen. 
Unter  diesen  stehen  der  Häufigkeit  nach  oben  an  die  ulcerösen 
Zerstörungen  der  Lungen  und  des  Darms  durch  chro- 
nische Tuberculose;  dann  die  geschwürigen  (cariösen) 
Zerstörungen  der  Knochen  und  der  Gelenke;  demnächst 
folgen  die  ulcerösen  Zerstörungen  der  Haut  und  der  Kno- 
chen durch  Syphilis;  ferner  ausgedehnte  Hautentzündungen 
durch  skrophulöse  und  andere  Geschwürsprocesse.  Be- 
sonders scheinen  mir  alle  chronischen  Geschwürsprocesse 
auf  der  Darmschleimhaut,  welcher  Natur  sie  immer  sein 
mögen,  hier  der  Erwähnung  werth,  so  auch  das  Folliculargeschwür 
des  Dickdarms;  nicht  minder  die  Geschwürsbildung  in  der  Schleim- 
haut der  Harnwege,  der  Nierenbecken,  der  Ureteren  und  der  Blase, 
welche  ich  neben  amyloider  Entartung  der  Nieren  in  der  Leiche 
angetroffen  habe. 

Dass  Amyloid  der  Nierengefässe  ausserordentlich  häufig  mit 
parenchymatöser  Nephritis,  viel  seltener  mit  Nierensehrum- 
pfung  complicirt  ist,  habe  ich  schon  mehrfach  angeführt,  werde  aber 
auf  diese  Complicationen  noch  in  dem  Anhange  zu  diesem  Kapitel 
zurückkommen.    (Vgl.  Fig.  15  auf  der  vorigen  Seite.) 

Als  Folgezustand  des  amyloiden  Nierenleidens  muss  ich  noch 
des  relativ  häufigen  Vorkommens  von  Thrombose   einer  oder 
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beider  Nierenvenen  gedenken,  welche  mir  mehrmals  in  den  Leichen 
ganz  marastischer  Individuen  aufgestossen  ist. 

Schlaffe  Infiltrationen  des  Lungeugewebes  und  eitrige 
Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  der  Leibeshöhleu,  am 
häufigsten  im  Bauchfell  sack,  sind  nicht  ganz  seltene  Befunde  an 
der  Leiche.  In  einem  Falle  fand  ich  einen  frischen  eitrigen  Erguss 
im  linken  Kniegelenk. 

Nur  einmal  ist  mir  in  der  Leiche,  neben  hochgradigem  Amj'-- 
loid  der  Milz  und  der  Nieren^  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  vorgekommen,  eben  bei  dem  öfter  erwähnten,  her- 
kulisch gebauten,  schwedischen  Arbeiter.  Sehr  häufig  dagegen 
habe  ich  das  Herz  klein  und  atrophisch  gefunden. 

Analyse  der  Symptome. 

Aus  der  Beschreibung  des  Kraukheitsverlaufs  und  des  anato- 
mischen Befundes  an  der  Leiche  geht  hervor,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Symptome,  welche  bei  dem  von  amyloider  Entartung  der  Nieren 
befallenen  Krauken  wahrgenommen  werden,  gar  nicht,  oder  nur  zum 
Theil  auf  das  Nierenleiden  bezogen  werden  kann. 

Wenn  wir  deshalb  zunächst  unsere  Betrachtungen  auf  die  Stö- 
rungen beschränken,  welche  die  Function  der  Niereu  durch  die  be- 
schriebene Entartung  ihrer  Gefässe  erleidet,  so  tritt  für  deren  Deu- 
tung die  grosse  Schwierigkeit  hervor,  dass  die  Veränderung  der 
Nierenthätigkeit  in  den  verschiedenen  Fällen  sich  so  ausnehmend 
verschieden  gestaltet,  dass  es  geradezu  unzulässig  erscheint,  die  fast 
in  entgegengesetzter  Richtung  von  dem  normalen  Verhalten  abwei- 
chenden Absonderungsverhältnisse  der  kranken  Nieren  auf  denselben 
Grund  zurückführen  zu  wollen. 

In  denjenigen  Fällen,  inw  eichen  dieNieren  anhal- 
tend grosse  Mengen  eines  wässerigen,  nur  wenig  Ei- 
weiss  enthaltenden  Harns  absondern,  wird  man  viel- 
leicht das  Richtige  treffen,  indem  man  annimmt,  dass 
die  Absonderung  unter  ähnlichen  Bedingungen  vor  sich 
geht,  wie  bei  der  einfachen  Nierenschrumpfung,  dass 
also  auch  das  See r et  dem  aus  schrumpfenden  Nieren 
gelieferten  ähnlich  seinmuss.  Wie  bei  der  einfachen  Schrum- 
pfung, so  wird  bei  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  ein  grosser 
Theil  des  absondernden  Gefässapparates  für  den  Blutstrom  undurch- 
gängig. Davon  ist  die  nothwendige  Folge,  dass  der  Blutdruck  in 
dem  verschonten   Theile   entsprechend  steigt.     Es   wird   also    mehr 
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Flüssigkeit  und  mit  erhöhter  Geschwindigkeit  durch  die  noch  fungi- 
renden  Gelasse  hindurchfiltriren.  Dieses  Filtrat  ist  von  Anfang  an 
abnorm  wässerig,  weil  es  in  der  Regel  aus  einem  abnorm  wässerigen 
Blutserum  stammt.  Bei  einer  gewissen  Höhe  des  Blutdrucks  enthält 
es  auch  Eiweiss.  Aus  sehr  verdünnten  Eiweisslösungen  passirt  Ei- 
weiss  schon  bei  geringerem  Druck  die  Poren  des  Filters,  als  aus 
concentrirteren  Lösungen.  —  Auf  seinem  Wege  durch  die  Harn- 
kanälchen,  welche  es  mit  grosser  Geschwindigkeit  durchströmt,  wird 
dieses  ursprüngliche  Filtrat  aus  den  noch  fungirenden  Glomerulis 
keine  grossen  Veränderungen  erleiden,  theils  weil  die^  endosmotischen 
Beziehungen  zu  dem  sehr  wässerigen  Blutserum  in  den  Capillaren 
nur  mit  sehr  geringer  Intensität  wirken  können,  theils  weil  der  in 
den  meisten  Fällen  von  Amyloiderkrankung  schwer  daruiederliegende 
Stoffwechsel  den  Drüsenzellen  nur  spärliches  Material  für  die  Ab- 
sonderung der  specifischen  Harnbestandtheile  liefert.  —  Daher  die 
geringe  Dichtigkeit  des  in  reichlicher  Menge  abgesonderten  Urins. 

Aber  alle  diese  Vorstellungen  werden  hinfällig  ge- 
genüber jenen  Fällen,  in  denen  abnorm  geringe  Mengen 
Harns,  von  ganz  abnorm  hohem  spec.  Gew.  und  extrem 
hohemEiweissgehalt  abgesondert  werden.  Nur  das  Eine 
glaube  ich,  kann  man  mit  Gewissheit  behaupten,  dass 
die  Wandungen  der  absondernden  Gefässe  in  diesen 
Fällen,  vielleicht  durch  die  amyloide  Entartung  selbst, 
in  einer  Weise  verändert  sein  müssen,  welche  sie  für 
das  Serumeiweiss  permeabel  gemacht  hat.  Der  Urin  gleicht 
in  solchen  Fällen  in  vieler  Hinsicht  dem  Urin  aus  in  chronisch 
parenchymatöser  Entzündung  begriffenen  Nieren.  Ich  habe  lange 
Zeit  in  der  That  gemeint,  es  möchte  sich  in  allen  früher  von  mir 
beobachteten  Fällen  dieser  Art  um  eine  von  mir  verkannte  Compli- 
cation  des  Amyloids  mit  dieser  Form  von  Nephritis  gehandelt  haben, 
habe  mich  aber  später  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und 
genauen  anatomischen  Untersuchungen  überzeugt,  dass  diese  dichten, 
eiweissreichen  Harne  bei  ganz  reinen  Fällen  von  Amyloidnieren  vor- 
kommen können.  —  Die  Beschaffenheit  des  Blutserums  ist  auf  Menge 
und  Dichtigkeit  des  Harns  nicht  von  so  entscheidendem  Einflüsse, 
dass  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  des  Nieren- 
secrets  in  den  verschiedenen  Fällen  von  Amyloiderkrankung  daraus 
erklärt  werden  könnte.  Geringe  Absonderung  eines  schweren,  stark 
eiweisshaltigen  Harns  kommt  bei  hydropischen  (also  bei  sehr  wässe- 
rigem Blutserum)  eben  so  wohl  wie  bei  noch  ganz  rüstigen  Individuen 
vor.  —  Die  ungleiche  Energie   der  Herzthätigkeit  dürfte  auch  nicht 


Die  amyloide  Entartung  der  Niereu.    Analyse  der  Symptome.  479 

in  Betracht  kommen;  denn  von  allen  meinen  Kranken  hatte  nur 
einer  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Dieser  Hess  zwar 
viel  Harn,  aber  von  durchweg  sehr  hohem  spec.  Gew.  und  sehr 
reichlichem  Eiweissgehalt. 

Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  übrig-,  dass  die  amyloide  Ent- 
artung die  Gefässwandungeu  ganz  allgemein,  so  lange  das  Lumen 
der  Gefässe  noch  für  den  Blutstrom  durchgängig  ist,  für  das  Serum- 
eiweiss  permeabel  macht,  und  dass  also  sämmtliches  Eiweiss  im 
Harn  durch  die  Wandungen  erkrankter  Gefässe,  nicht,  wie  die  erste 
Annahme  vorausgesetzt,  noch  gesunder  Gefässe  ausgetreten  ist.  Die 
Ungleichheit  im  Eiweissgehalt  der  verschiedeneu  Urine  könnte  dann 
von  dem  Grade  und  der  Verbreitung  der  Gefässentartung  abhängig 
sein,  darüber  müssen  jedoch  noch  genauere  klinisch- anatomische 
Untersuchungen  entscheiden. 

Aber  wenn  auch  die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der 
Albuminurie  bei  amyloider  Entartung  der  Nieren  entschieden  wäre, 
so  ist  damit  doch  noch  keineswegs  die  andere  Frage  nach  der  Ur- 
sache der  so  grossen  Ungleichheit  in  den  Mengenverhältnissen  der 
Haruabsonderung  unter  scheinbar  so  gleichartigen  Verhältnissen  ab- 
gethan.  —  Auch  hier  mag  man,  in  der  Erwägung,  dass  die  Erkrankung 
der  Glomeruli  der  Circulation  des  Blutes  schwere  Hindernisse  in  den 
Weg  legt,  und  dass  somit  die  Haruabsonderung  durch  eine  grosse 
Ausbreitung  der  Entartung  beeinträchtigt  werden  muss,  einstweilen 
zur  Erklärung  auf  Grad  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  recurriren 
und  die  Entscheidung  späteren  Zeiten  überlassen.  Gegenwärtig  wenig- 
stens lässt  es  sich  durchaus  noch  nicht  übersehen,  welchen  Einfluss 
auf  die  Gesammtfunction  der  Nieren  die  verschiedenen  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Factoren  ausüben  müssen,  als  da  sind  die  Ein- 
engung der  Blutbahn  durch  Verschluss  vieler  Gefässe,  die  veränderte 
Durchlässigkeit  eines  grossen  Theils  der  absondernden  Gefässe,  die 
veränderte  Blutbeschaflfenheit  u.  s.  w. 

Die  Ausscheidung  der  specifischen  Harnbestand- 
theile,  insbesondere  des  Harnstoffs  durch  die  Nieren, 
scheint  durch  die  amyloide  Entartung  der  absondern- 
den Gefässe  kaum  beeinträchtigt  zu  werden.  So  lange 
wie  die  Absonderung  überhaupt  noch  dauert,  kann  der  Urin  aus 
amyloiden  Nieren  sowohl  procentisch  reich  an  Harnstoff  sein,  als 
auch  grosse  Tagesmengen  dieses  Stoffes  enthalten.  Wiederholt  habe 
ich  in  Fällen,  in  denen  die  Leichenschau  hochgradige  Entartung  der 
Nieren  nachwies,  noch  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  tägliche 
Harnstoff'ausscheidungen   beobachtet,    die  das  physiologische  Mittel 
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überschritten.  Das  kann  nicht  befremden,  wenn  man  erwägt,  dass 
die  specifischen  Driisenzellen  in  amyloid  erkrankten  Nieren  häufig 
in  ganz  normaler  Verfassung  und  in  unverminderter  Menge  ange- 
troffen werden.  —  Wenn  dennoch  in  einzelnen  Fällen  sowohl  Pro- 
centgehalt als  Totalmeuge  des  Harnstoffs  im  abgesonderten  Urin 
weit  unter  die  Norm  sinkt,  so  ist  das  sehr  selten  die  Folge  einer 
secundären  P^ntartung  der  Nierenepithelien ,  welche  nicht  häufig  in 
ausgedehntem  Maasse  vorkommt,  sondern  die  Folge  des  allgemeinen 
Marasmus  und  des  stockenden  Stoffwechsels  im  Gesammt-Organismus. 

Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  urämische  Erscheinungen  so 
überaus  selten  bei  amyloider  Entartung  der  Nieren  beobachtet  werden, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  Ausscheidung  der  specifischen  Harnbe- 
standtheile  gegen  das  Lebensende  auf  minimale  Werthe  herabsinkt. 
Diese  geringen  Werthe  mögen  immerhin  der  gesunkenen  Production 
entsprechen. 

Der  einzige  Fall  von  urämischen  Convulsionen  bei 
Amyloidentartung  der  Nieren,  welcher  mir  vorgekommen,  ist  der 
folgende : 

Beob.  XXX.  Der  Zimmermann  Claus  Wöbs,  35  Jahre  alt,  stellte 
sich  zuerst  am  S.  August  ISGS  in  der  medicinischen  Klinik  vor;  er 
klagte  über  Uuterleibsbescliwerden  und  allgemeine  Reizbarkeit.  Schon 
seit  1SG5  bemerkte  Patient  eine  langsame  Abnahme  seiner  Kräfte,  so 
dass  ihm  seine  Beschäftigung  viele  Mühe  machte.  Er  will  nie  syphi- 
litisch gewesen  sein. 

Es  wird  vorläufig  nur  constätirt,  dass  Pat.  sehr  elend  aussieht, 
und  dass  sein  Harn  viel  Ei  weiss  enthält  und  1026  spec.  Gewicht 
zeigt. 

Es  wird  dem  Pat.  angerathen,  da  er  sich  nicht  aufnehmen  lassen 
will,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  vorzustellen. 

Status.  October  9.  1868:  Pat.  sieht  blass  aus.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  gibt  ein  negatives  Resultat. 

24stündige  Harnmenge  9U0  CC,  spec.  Gew.  1022,  ziem- 
lich viel  Ei  weiss.     Verordn. :  Decoct.  chinae. 

Status.  December  2.  Patient  hat  in  der  letzten  Zeit  bisweilen 
Anfälle  von  Kopfweh  gehabt  und  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes.  Appetit  ist  gut.  Patient  wiegt  mit  Kleidung 
144  Pfd.  nach  eigener  Angabe.  24  stündige  Harnmenge  1325  GG., 
spec.  Gew.  1021.     Verordn.:  Eisenpillen. 

Status.  .Januar  1.  1869:  Es  wird  rechts  in  der  Cöcalgegend 
die  Anwesenheit  eines  Tumors  constätirt,  welcher  apfelgross,  druck- 
empfindlich und  sehr  wenig  verschiebbar  ist.  Der  Tumor  ist  seitdem 
bei  jeder  späteren  Untersuchung  gefühlt  worden.  24 stündige  Harn- 
menge 1725,  spec.  Gewicht  1019.  Im  Mittel  von  15  vom  August 
1S68  bis  Januar  1869  angestellten  Analj^sen  hatte  Wöbs   durch- 
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scbnittlicli   täglich    900  CG.    Urin,    mit    24,6  Grm.   Harnstoff 
und  5,5  Grm.  Ei  weiss  ausgeschieden. 

Status.  Februar  21.  1869:  Patient  ist  sehr  anämisch.  Appetit 
schlecht.  Seit  5  Wochen  profuse  Diarrhöen,  die  Eiter  zu 
enthalten  scheinen,  verbunden  mit  geringem  Tenesmus.  Pat.  erklärt, 
bereits  seit  3  Jahren  Winters  an  solchen  Durchfällen  gelitten  zu  haben. 
Verordn.:  Opium,  Syrup.  ferrijodat.  24stündige  Harumenge  1150CC., 
spec.  Gewicht   1015,  viel  Eiweiss. 

Status.  Febr.  28.  1869:  Geringer  Hydrops  an  den  unteren 
Extremitäten.  Diarrhöen  nach  wie  vor  mit  Schmerzen  im  Leibe 
verbunden.  Appetitlosigkeit.  Pat.  hustet.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergibt  Spitzenkatarrh  und  unbestimmtes  Athmen  daselbst. 
Verordn.:  Potio  Riveri  cum  Opio.  24  stündige  Harnmenge 
675  GG.,  spec.  Gewicht  1018,  viel  Eiweiss,  der  Harn  ist  etwas 
trübe. 

Status.  März  8.  1869:  Die  Durchfälle  haben  etwas  nachge- 
lassen. Pat.  sieht  sehr  anämisch  und  schwach  aus.  Seit  24  Stunden 
heftiger  Singultus..    Pat.  wird  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  bei  der  Aufnahme :  Aeusserst  kachektisch  aussehender 
Mann.  Pat.  spricht  sehr  leise,  klagt  über  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfs,  namentlich  beim  Schlucken  und  Husten.  Beständig 
sehr  belästigender  Singultus.  Nirgends  hydropische  Anschwellungen. 
Häufige  Entleerung  von  grünlich -braunen,  stinkenden,  dünnflüssigen 
Massen.  Pat.  hustet  ziemlich  viel  und  bringt  kaffeesatzähnliche  Sputa 
auf.  Ord. :  Rothwein,  Decoct.  cort.  chin.  Patient  lässt  sehr  wenig 
Urin. 

März  10.  Pat.  scheint  nicht  mehr  bei  klarem  Bewusst- 
sein  zu  sein;  häufige  Darmausleerungen,  Singultus 
dauert  fort. 

Abends.  Pat.  fast  immer  ohne  Bewusstsein,  lässt 
unter  sich  gehen.  Wiederholte  Anfälle  von  allgemeinen 
Convulsionen,  wobei  blutiger  Schaum  vor  den  Mund  tritt. 

März   1 1 .     Morgens   1   Uhr  erfolgt  der  T  o  d. 

S  e  c  t  i  0  n  : 

Die  Lungen.  Beide  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  starke  narbige 
Einziehungen  und  sind  von  zahlreichen,  bis  haselnussgrossen  Knoten 
von  weisser  Farbe  durchsetzt.  Diese  Knoten  sind  auffallend  scharf 
gegen  das  umgebende  lufthaltige  Lungengewebe  abgegrenzt,  von  eigen- 
thümlicher  elastischer  Gonsistenz.  Auf  der  Schnittfläche  der  Knoten 
sind  deutliche,  mit  Blut  gefüllte  Gef  ässramificationen  zu  unterscheiden. 
—  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  diese 
Knoten  aus  einer  dichten  Masse,  in  eine  homogene  Grundsabstanz  ein- 
gelagerter kleinster  Zellen  bestanden.  Ich  glaubte  sie  für  Guramage- 
schwülste  halten  zu  müssen. 

Herz:  kein  Befund. 

Die  Milz  etwas  vergrössert,  von  auffallend  harter  Gonsistenz,  auf 
der  Schnittfläche  grobe  Körnung. 

Die  linke  Niere  nicht  unbeträclitlich  vergrössert,  blass,  von 
der  Kapsel  leicht  lösbar.   Auf  dem  Sclmitt  die  Rindensubstanz  breiter 
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als  in  der  Norm,  anftallend  anämisch,  wälirend  die  Pyramidenkegel 
auf  der  Schnittfläche  lebhaft  rotlibraun  erscheinen. 

Die  rechte  Niere,  im  Verhältniss  noch  grösser  als  die  linke, 
zeigt  das  nämliche  Verhalten,  ausserdem  katarrhalische  Schwellung  des 
Nierenbeckens. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Leberpforte  und  zwischen  den  Platten 
des  Mesenteriums  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt*  von  markigem 
Aussehen,  aber  blass  und  anämisch. 

Das  Darmrohr,  vom  Rectum  bis  zur  Mitte  des  Ileums  hinauf, 
zeigte  eine  grosse  Anzahl  ganz  eigenthümlich  beschaffener  Geschwüre. 
Es  waren  breite,  das  Darmrohr  gürtelförmig  umgreifende  Substanz- 
verluste der  Schleimhaut.  Am  Grunde  dieser  Geschwüre  lag  die  glatte 
Muskelhaut  des  Darms  bloss.  Die  Geschwürsränder  waren  glatt,  wie 
abgeschnitten,  und  lagen  der  Geschwürsbasis  fest  an.  Li  der  Umge- 
bung dieser  Geschwüre  fanden  sich  vielerwärts  die  Lymphgefässe  durch 
einen  weissen,  milcliähnlichen  Lihalt  auf  weite  Strecken  hin  ausge- 
dehnt und  hie  und  da  zu  perlschnurartig  an  einander  grenzenden  Am- 
pullen erweitert. 

Den  grossesten  Umfang  hatte  die  geschwürige  Zerstörung  an  der 
Schleimhaut  des  Coecums  erreicht.  Dieser  ganze  Darmtheil  war  seiner 
Schleimhaut  beraubt,  die  übrigen  Schichten  seiner  Wandungen  aber 
derartig  schwielig  verdickt,  dass  dadurch  der  schon  bei  Lebzeiten 
fühlbare,  apfelgrosse  Tumor  entstanden  war.  Durch  die  narbige  Re- 
traction  dieser  Schwielenmassen  war  aber  das  Lumen  des  Coecums 
ganz  beträchtlich  verengert  und  namentlich  die  Einmündungsstellfe  des 
Ileums  durch  die  Bauhin'sche  Klappe  dermassen  stenosirt,  dass  man 
kaum  einen  kleinen  Finger  hindurchführen  konnte. 

Auch  diese  Zerstörungen  der  Darmschleimhaut  glaubte  ich  mit 
vollem  Rechte  für  die  Folgen  eines  syphilitischen  Processes  halten  zu 
dürfen.  Von  tuberculösen  Geschwüren  waren  sie  ihrer  ganzen  Be- 
schaffenheit nach  durchaus  verschieden,  ebenso  wie  die  Knoten,  welche 
wir  in  den  Lungen  gefunden  hatten,  sich  durchaus  von  grossen  käsigen 
Tuberkeln  unterschieden,  schon  für  die  makroskopische  Betrachtung 
durch  die  deutlich  erkennbaren  und  noch  gefüllten  Blutgefässe,  welche 
sich  in  ihnen  verzweigten. 

Dass  viele  Kranke  vorhergegangene  syphilitische  Infectionen  gegen 
besseres  Wissen  leugnen,  ist  ja  eine  bekannte  Sache. 

Welche  Beziehungen  die  Nierenerkrankung  zu  der  Beeinträchti- 
gung der  allgemeinen  Ernährung  und  zu  dem  Auftreten  hydropischer 
Erscheinungen  hat ,  ist  bereits  oben  aus  einander  gesetzt  und  dabei 
hervorgehoben  worden,  dass  zwar  die  Eiweissverluste  mit  dem  Urin 
und  die  zuweilen  vorkommende  Verminderung  der  Wasserausschei- 
dung durch  die  Nieren  der  Hydräraie  Vorschub  leisten ,  aber  nicht 
die  alleinigen  und  gewiss  selten  die  wesentlichsten  Ursachen  der- 
selben sind. 
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Prognose. 

DiePrognose  der  amyloidenErkrankung  der  Nieren 
ist  in  erster  Linie  durchaus  von  dem  G-rundleiden  ab- 
hängig und,  insofern  als  die  Veranlassung  zu  dieser  Merenentartung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  ganz  aussichtslosen  Zuständen  besteht, 
allerdings  in  der  Kegel  absolut  ungünstig  zu  stellen.  Ja 
man  kann  gewiss  mit  Eecht  behaupten,  dass  das  Hinzutreten  der 
Nierenentartung  zu  jenen  Zuständen  nicht  allein  als  ein  böses  Omen 
betrachtet  werden  muss,  welches  uns  anzeigt,  dass  die  allgemeine 
Ernährung  schwer  geschädigt,  die  fernere  Existenz  des  Organismus 
also  schwer  bedroht  ist,  sondern  dass  es  sogar  häufig  den  tödtlichen 
Ausgang  entschieden  beschleunigt.  Es  ist  das  um  so  mehr  der  Fall, 
da  mit  den  Nieren  zugleich,  oder  bereits  vor  denselben,  auch  die 
Milz  und  sonstige  Organe  von  der  gleichen  Entartung  ergriffen  und 
deren  Functionen  also  gestört  werden.  So  wenig  man  bisher  auch  von 
der  Bedeutung  der  Milzerkrankungen  für  den  naturgemässen  Verlauf 
der  Lebensverrichtungen  weiss,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
diese  Bedeutung  eine  nachtheilige  ist. 

Wie  steht  es  aber  um  die  Prognose  jener  seltenen 
Fälle,  in  denen  die  amyloide  Erkrankung  die  genannten 
Organe  ohne  nachweisbare  Veranlassung  befällt?  Gilt 
auch  für  diese  das  allgemeine  Verdict,  welches  die  amyloide  Er- 
krankung der  Nieren  als  diejenige  von  allen  diffusen  Nierener- 
krankungen bezeichnet,  welcher  die  ungünstigste  Prognose  gestellt 
werden  muss?  Ich  glaube  diese  Frage  entschieden  mit  Nein  be- 
antworten zu  müssen  und  berufe  mich  dabei  auf  meine  oben  mit- 
getheilten  Erfahrungen.  Ist  aber  eine  günstigere  Prognose  für  diese 
Fälle  zulässig,  so  muss  sich  unter  Umständen  die  Prognose  auch  für 
andere  Fälle  günstiger  gestalten  können,  als  es  durchweg  nach  der 
Meinung  der  Aerzte  anzunehmen  ist,  z.  B.  wenn  es  möglich  wäre, 
durch  Beseitigung  der  Ursachen,  welche  im  gegebenen  Falle  die 
Amyloidentartung  veranlassten,  auch  deren  Wirkung  auf  die  Nieren 
und  andere  Organe  aufzuheben. 

Ueber  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  der  Entartung  an  den 
bereits  ergriffenen  Geweben  enthalte  ich  mich  jeder  Muthmassung, 
will  aber  daran  erinnern,  dass  in  jedem  der  beiden  oben  von  mir 
erzählten  Fälle  die  zuvor  stark  geschwollene  Milz  und  in  einem 
ebenfalls  die  geschwollene  Leber  nahezu  auf  ihr  normales  Volumen 
reducirt  wurden,  und  dass  in  beiden  Fällen  die  mehrere  Jahre  lang 
bestandene  ziemlich  hochgradige  Albuminurie  vollständig  verschwand. 
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Damit  ist  'allerdings  noch  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  bereits  iu 
amyloider  Entartung  begriffene  Gefässwandungeu  und  andere  Ge- 
webstheile  ihre  frühere  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenommen 
haben.  Speciell  für  die  Nieren  habe  ich  schon  früher  angeführt, 
dass  selbst  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  von  amyloider  Entartung 
nicht  alle  Gefässe  daran  betheiligt  sind.  Möglich  wäre  es  ja,  dass 
in  Genesungsfällen  dieser  der  Entartung  entgangene  Rest  genügen 
mag,  um,  sich  dem  Bedürfniss  accommodirend,  die  Functionen  der 
Nieren  ausreichend  zu  versehen.  Vermag  doch,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nach  Verlust  einer  ganzen  Niere,  beim  ausgewachsenen  Menschen 
die  erhaltene  andere  dieser  Aufgabe  zu  genügen.  Indessen  die 
Lösung  auch  dieser  oben  angeregten  Frage  muss  ferneren  Forschungen 
vorbehalten  bleiben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Grundleideu,  welches  die 
Amyloiderkrankung  veranlasste,  an  und  für  sich  als  genügende  Todes- 
ursache nicht  betrachtet  werden  kann,  wie  z.  B.  in  vielen  Fällen 
von  Syphilis,  kann  die  Amyloiderkrankung  Jahre  lang  bestehen,  be- 
vor die  Kranken  derselben  erliegen  ,  und  in  diesen  Fällen  scheint, 
nach  meinen  Erfahrungen,  die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Milz, 
Leber  und  Darm  viel  mehr  zu  dem  tödtlichen  Ausgange  beizu- 
tragen, als  das  Nierenleiden.  Denn,  wie  ich  schon  oben  bemerkt 
habe,  die  kranken  Nieren  fahren  häufig  bis  kurz  vor  dem  Tode  fort, 
eine  genügende  Menge  von  Harnstoff  abzusondern.  Damit  will  ich 
jedoch  durchaus  den  verderblichen  Einfluss  der  oftmals  beträcht- 
lichen, durch  das  Nierenleiden  veranlassten  Eiweissverluste  nicht  in 
Abrede  stellen. 

In  der  Regel  führt  in  diesen  Fällen  die  Amyloiderkrankung 
durch  folgende  Aufeinanderfolge  von  Erscheinungen  zum  Tode:  An- 
ämie, Albuminurie,  Hydrops,  Diarrhoe.  Dem  Tode  gehen  oft  fast 
plötzlich  eintretende  Collapserscheinungen  mit  eben  so  plötzlich  ein- 
tretendem Sinken,  oder  gänzlichem  Stocken  der  zuvor  noch  reich- 
lichen Harnabsonderung  voraus.  —  Einen  solchen  so  zu  sagen  nor- 
malen Verlauf  nahm  der  folgende  Fall: 

Beob.  XXXI.  Frau  A.  E.,  32  Jahre  alt,  erkrankte  am  4.  Tage 
nach  einer  leicht  überstaudenen  Entbindung  im  Juli  1867  an  den 
Erscheinungen  einer  Parametritis ,  welche  nach  reichlicli  einem  Monat 
zu  einem  bedeutenden  Exsudat  im  Bauchraum  führte.  Dasselbe  war 
später  in  den  Darm  perforirt,  und  in  Folge  hiervon  erfolgten  zeit- 
weise sehr  massenhafte  Eiterentleerungen  durch  das  Rectum.  Unter  an- 
haltendem Fieber  und  fortbestehenden  Schmerzen  im  Abdomen  hatte 
die  Abmagerung  der  Kranken  bald  einen  hohen  Grad  erreicht.  Als 
dann   im  Mai  1S68  unter  häufigem  Harndrang  der  Abgang  von  Luft 


^  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren.    Prognose  485 

mit  dem  Urin  bemerkt  wurde,  ohne  dass  je  Eiter  oder  Kotli  demselben 
beigemengt  war,  entschloss  sich  Patientin  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

Das  Abdomen,  bei  der  Rückenlage  der  Kranken  untersucht,  ziem- 
lich stark  aufgetrieben,  gab  bis  zum  Nabel  herab  überall  vollen  tym- 
panitischen  Schall,  unterhalb  des  Nabels  war  der  Percussionsschall 
gedämpft,  am  stärksten  zu  beiden  Seiten  über  dem  Poupart'schen 
Bande;  hier  fühlte  man  harte  Essudatmassen,  und  hier  war  der  Leib 
gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Bei  dem  vorgenommenen  Kathete- 
rismus der  Blase,  welcher  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  ausgeführt  werden  konnte, 
entleerte  sich,  nachdem  eine  massige  Quantität  eines  hellen,  etwas 
getrübten  Urins  neben  dem  Katheter  ausgeflossen  war,  unter  lautem 
Geräusch  ein  Luft  ström  aus  der  Blase. 

Die  24 stündige  Harnmenge  betrug  1060  CC,  das  spec.  Gewicht 
1015,5;  im  Harn  eine  Spur  Eiweiss;  die  Reaction  sauer.  Im 
Sediment  fanden  sich  Eiterkörperchen  in  massiger  Menge  vor. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  traten  öftere,  sehr  copiöse 
Diarrhöen  auf,  denen  mehrmals  spärliche  Eiter massen  beige- 
mengt waren.  Die  Auftreibung  des  Leibes  blieb  ziemlich  unverändert ; 
auch  die  Schmerzen  in  demselben,  sowie  der  häufige  Harndrang  blieben 
mit  kurzen  Unterbrechungen  die  constanten  Klagen  der  Krauken.  Am 
Ende  Januar  1869  trat  eine  merkliche  Verschlimmerung  ihres  Zu- 
standes  ein.  Die  Unter  ext  r  emitäten  wurden  ödematös,  und 
das  Oedem  verbreitete  sich  nach  und  nach  über  den 
ganzen  Körper. 

Mit  dieser  Verschlimmerung  zeigte  sich  gleichzeitig  eine  bedeu- 
tende Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Harns. 
Während  nämlich  bei  den  bisherigen  täglichen  Untersuchungen  des- 
selben nicht  mehr  Eiweiss  gefunden  wurde,  als  der  beigemengten 
Quantität  Eiters  zu  entsprechen  schien,  wird  bei  der  Untersuchung  am 
1.  Februar  1869  ein  beträchtlicher  Eiweissgehalt  (0,50/o) 
nachgewiesen,  während  sich  im  Sediment  verhältnissmässig  nur  wenig 
Eiter  findet.  —  Von  dieser  Zeit  an  betrug  die  durchschnittliche 
Tagesmenge  des  Urins  1580  CC,  das  spec.  Gew.  desselben 
schwankte  zwischen  1004  und  1015  und  der  Procentgehalt  des 
Ei  weiss  es  zwischen  0,19  und  0,81.  Im  Sediment  fanden  sich 
einzelne  schmale,  äusserst  blasse,  in  Verfettung  be- 
griffene Cy linder  neben  farblosen  Blutkörperchen  und  Epithelien 
aus  den  Harnwegen. 

Unter  dem  zunehmenden  Oedem  des  ganzen  Körpers  und  den  hef- 
tigen Diarrhöen  nahmen  die  Kräfte  der  Kranken  rapide  ab,  und  am 
28.  März  erfolgte,  naclidem  die  bis  vor  Kurzem  sehr  reichliche  Harn- 
absonderung in  den  letzten  Tagen  fast  ganz  vei*siegt  war,  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  völligen  Collapses. 

Durch  die  Section  wurde  dann  das  Bestehen  einer  Commu- 
nication  zwischen  Harnblase  und  Dickdarm,  sowie  eine 
Perforation  des  Coecum  neben  ausgebreiteten  Darm- 
geschwüren constatirt.  Von  dem  übrigen  Sectionsberichte  sei 
nur  Folgendes  erwähnt: 
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Herz  klein,  auffallend  blass.  Die  Wandungen  beider  Ventrikel 
namentlich  des  rechten,  sehr  dünn. 

Milz  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  dem  parietalen  Blatt  des 
Peritoneum  verwachsen,  etwa  doppelt  so  gross  wie  in  der  Norm,  voll- 
kommen steif;  Kapsel  bläulich,  mit  einigen  grossen  Sehneuflecken. 
Schnittfläche  glänzend,  fest,  weiuroth.  Dieselbe  bräunt  sich  durch  Zu- 
satz von  Jod,  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  Averden  schAvarzblaue 
Flecke  sichtbar. 

Linke  Niere  beträchtlich  vergrössert,  lässt  sich  leicht  aus  ihrer 
Kapsel  ausscliälen,  auf  der  Oberfläche  von  blassgrauer  Farbe,  zeigt 
dabei  zahlreiche  Vortices.  Länge  =  13  Cm.;  Breite  =  5  Cm.; 
Dicke  =  6  Cm.  Auf  der  Schnittfläche  prävalirt  die  graurothe,  hie 
und  da  gelblich  gesprenkelte  und  von  einigen  stärkeren  Blutgefässen 
durchzogene  Rindensubstanz  vor  den  Pyramiden,  welche  gleichfalls 
sehr  bleich,  durch  den  wechselnden  Verlauf  von  rother  und  blassgrauer 
Streifung  ausgezeichnet  ist. 

Nierenbecken  in  hohem  Grade  katarrhalisch  geröthet.  Die  Schleim- 
haut entsprechend  geschwellt. 

Rechte  Niere  mit  der  Pars  descend.  duodeni  fest  verwachsen, 
leicht  aus  ihrer  Kapsel  auszuschälen;  11,5  Cm.  laug,  5  Cm.  breit, 
ebenso  dick.  Farbe  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  wie  bei 
der  linken  Niere ;  dagegen  des  Nierenbeckens  Schleimhaut  ganz  blass, 
keine  Spur  katarrhalischer  Schwellung. 

Leber  auftallend  klein,  hat  etwas  kugelige  Gestalt,  von  massiger 
Festigkeit ,  geringem  Blutgehalt.  Die  Zeichnung  lässt  eine  massige 
Ausdehnung  der  Vena  centralis  in  den  einzelnen  Läppchen  erkennen. 

Die  Diagnose 

der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  ist  wesentlich  eine  ätio- 
logische und  muss  es  der  ganzen  Natur  der  Sache  nach  sein,  da 
die  durch  die  Nierenkrankheit  für  sich  allein  bewirkten  Krankheits- 
erscheinungen auch  bei  anderen  Nierenkrankheiten  auftreten.  Nur 
weil  wir  wissen,  dass  amyloide  Entartung  der  Nieren  unter  gewissen, 
oben  genannten  Umständen  häufig  vorkommt,  ist  es  möglich,  durch 
sorgfältige  Harnuntersuchungen  dieses  Leiden  schon  in  seinem  Be- 
ginn zu  erkennen,  da  sich  dasselbe  durch  kein  anderes 
Symptom  kundgibt,  als  durch  das  Auftreten  von  Ei- 
weiss  im  Harn.  Ganz  unter  denselben  Umständen  tritt  aber  auch 
die  gleichfalls  mit  Albuminurie  verbundene  chronische  parenchyma- 
töse Entzündung  der  Nieren  auf,  und  da  stellen  sich  in  einzelnen 
Fällen  einer  sicheren  Diagnose  ausserordentliche  Schwierigkeiten  in 
den  Weg,  die  nicht  immer  durch  fortgesetzte  Harnuntersuchungen 
beseitigt  werden  können. 

In  beiden   Fällen   kann  die  Tagesmenge  des  gelassenen  Urins 
gering,  das  spec.  Gew.  abnorm  hoch  und  der  Eiweissgehalt  ein  sehr 
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bedeutender  sein.    Als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  mögen  aus  den 
Ergebnissen  der  Harnuntersuchung  folgende  cTieu'en,  von  denen  jedoch 
keiner  auf  durchstehende   Zuverlässigkeit  Anspruch   machen  kann: 
Bei    Amyloidentartung         Bei  chronischer  Nephri- 
ist  der  spärlich   gelassene  Harn     t  i  s  ist  der  spärlich  gelassene  Harn 
klar,  bildet  selten  Sedimente,  ist     stets    mehr  oder    weniger  trübe, 
dunkler    gefärbt,     enthält    sehr     bildet  gewöhnlich  reichliche  Sedi- 
spärliche  und  meistens  nur  hyaline     mente,  ist  mehr  von  schmutziger, 
Harncylinder,   fast  niemals  rothe     als  dunkler  Farbe,  enthält  meistens 
Blutkörperchen.     Die  Menge  und     sehr  reichliche  Harncylinder  von 
Beschaffenheit     ist     häufig     be-     verschiedener  Art,  nicht  selten  ver- 
trächtlichem  Wechsel  unterworfen,     einzelte  oder  reichliche  rothe  Blut- 
körperchen. Menge  und  Beschaf- 
fenheit wechseln  gewöhnlich  erst 
in  längeren  Zeitperioden. 
Von  grossem  diagnostischen  Werthe  würde  es  sein,    wenn,   was 
Senator  meint,  sich  herausstellen  sollte,   dass   der  Harn  bei  amy- 
loider Nierenentartung  sich  vor  anderen  eiweisshaltigen  Harnen  con- 
stant  durch  einen  reichlicheren  Gehalt  an  Globulin  auszeichnet. 

Die  amyloide  Nierenentartung  sowohl  als  die  chronisch  paren- 
chymatöse Nephritis  sind  meistens  mit  Wassersucht  verbunden; 
die  letztere  jedoch  häufiger,  fast  constant.  Koberts  führt  als  einen 
diagnostisch  für  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Nierenleiden  ver- 
werthbaren  Unterschied  die  ungleiche  Verbreitung  der  wassersüchtigen 
Ergiessungen  über  verschiedene  Körperregionen  an.  Bei  amyloider 
Nierenentartung  soll  sich  der  Hydrops  auf  die  unteren  Extremitäten 
und  den  Bauchfellsack  beschränken,  während  bei  Nephritis  allge- 
meines Anasarca  und  Ergüsse  in  alle  serösen  Säcke  die  Kegel  bilden. 
Für  den  grossesten  Theil  meiner  Fälle  von  Amyloidnieren  habe  ich 
allerdings  diese  von  Roberts  angenommene  Beschränkung  des  Hy- 
drops bestätigt  gefunden,  jedoch  nicht  für  alle. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidung  der  genannten 
beiden  Nierenkrankheiten  ist  der  Nachweis  einer  Anschwellung 
der  Milz  oder  gar  auch  der  Leber,  wenn  er  geliefert  werden 
kann.  Die  Leberschwelluug  fehlt  aber  in  der  weitaus  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Amyloiderkrankung  ganz.  Amyloid  er- 
krankte Lebern  können  sogar  kleiner  sein,  als  normale 
Lebern.  Das  ist  freilich  viel  seltener  bei  amyloid  entarteten  Milzen 
der  Fall.  Allein  ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selbst  bei 
ansehnlicher  Vergrösseruug  durch  Amyloid  die  ]\Iilzdänij>fung  keines- 
wegs in  ents])rechendem  Verhältnisse  vergrössert  wird,   weil  die  bei 
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Weitem  grössere  Hälfte  der  vergrösserteu  Milz  in  solchen  Fällen, 
wie  die  Leichenschau  beweist,  meistens  in  der  Zwerchfellswölbung, 
von  der  Kippen  wand  entfernt  liegt.  Vielleicht  rührt  das  von  der 
bei  Amyloiderkrankung  so  häufig  vorkommenden  Auftreibung  des 
Bauchraums  durch  Gasansammlung  im  Darmkanal,  oder  durch  Hy- 
drops ascites  her.  Sehr  selten  wird  der  amyloide  Milztumor  so  gross, 
dass  man  ihn  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  tasten  kann.  — 
Bei  hochgradigem  Hydrops  ascites  lässt  die  Percussion 
der  Milz  ganz  im  Stiche. 

Grainger- Stewart  bezeichnet  als  ein  charakteristisches  Merk- 
mal für  die  Amyloiderkrankung  eine  ganz  eigenthümliche  Verfärbung 
der  Gesichtshaut,  besonders  der  Augenlider  durch  Ablagerung  eines 
dunklen  Pigments  zwischen  die  Gewebselemente  der  Haut.  Ich 
habe  zwar  die  Gesichtsfarbe  vieler  meiner  Kranken,  aber  durchaus 
nicht  aller,  schmutzig  erdfahl  gefunden  und  allerdings  auffallend  ver- 
schieden von  der  einfach  bleichen  Gesichtsfarbe  der  mit  Nephritis  be- 
hafteten Personen.  Ich  habe  aber  niemals  eine  auf  die  Augenlider 
localisirte  Pigmentablagerung  bemerkt  und  halte  jene  erdfahle 
Verfärbung  der  Gesichtshaut  auch  jetzt  noch  für  den 
Ausdruck  der  zu  Grunde  liegenden  Kachexie,  nicht  der 
secundären  Amyloiderkrankung. 

Eben  so  wenig  kann  ich  diagnostischen  Werth  auf  ein  anderes 
von  dem  genannten  englischen  Beobachter  angegebenes  Symptom 
legen,  auf  eine  circumscripte  Röthung  der  Wangen  durch  Ektasie 
der  kleinen  Hautvenen.  Diese  umschriebene  dunkle  Wangenröthe 
habe  ich  zwar  in  einzelnen  Fällen  bemerkt;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  fehlt  sie  entschieden.  Wenn  sie  vorkommt,  hat  sie  ihren 
Grund  in  mechanischen  Kreislaufsstörungen,  in  zweien  meiner  Fälle 
z.  B.  in  Cirrhose  der  Lunge  mit  Bronchiektasien. 

Ist  die  Amyloidentartung  der  Nieren  mit  Polyurie  verbunden, 
wie  am  häufigsten,  so  kann  die  Unterscheidung  von  der  genuinen 
Nierenschrumpfung  nicht  mindere  Schwierigkeit  machen,  indem  in 
solchen  Fällen  die  Nierenabsonderung,  was  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  Secrets  anbetrifft,  sich  genau  so  verhalten  kann,  wie  bei 
der  zuletzt  genannten  Nierenkrankheit  gewöhnlich.  —  Da  müssen 
denn  wieder  die  ätiologischen  Verhältnisse,  das  viel 
häufigere  Auftreten  von  Hydrops,  der  Nachweis  eines 
Milztumors  und  vor  allen  Dingen  der  Mangel  aller 
Symptome  einer  Herzhypertrophie  für  die  amyloide 
Entartung  und  gegen  den  einfachen  Schwund  derNieren 
entscheiden. 
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Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  zumal  solche,  an  denen  ein  be- 
stimmtes ätiologisches  Moment  nicht  nachweisbar  ist,  wo  selbst  bei 
Berücksichtigung-  aller  eben  genannten  Umstände  diagnostische  Irr- 
thümer  kaum  zu  vermeiden  sind.  Solche  Irrthümer  sind  mir  mehr 
mals  bei  Kranken  begegnet,  die  fast  moribund  ins  Hospital  geschafft 
wurden. 

Und  endlich  muss  ich  nochmals  hervorheben,  dass  Amyloident- 
artung  der  Nieren  sowohl  mit  chronischer  Nephritis  (ein  sehr 
häutiges  Zusammentreffen)  als  auch  mit  Nierenschrumpfung 
zugleich  auftritt.  In  solchen  Fällen  muss  ich  für  meine  Person  bis 
jetzt  ,auf  eine  sichere  Diagnose  verzichten. 

Therapie. 

Wie  trübselig  es  bisher  um  die  Erfolge  der  Therapie  gegen  das 
amyloide  Nierenleiden  bestellt  ist,  geht  schon  aus  dem  hervor,  was 
ich  oben  über  die  Prognose  gesagt  habe.  —  Und  dennoch,  glaube 
ich,  dürfen  wir  Therapeuten  die  Hände  nicht  müssig  in  den  Schooss 
legen.  Vergeblich  werden  freilich  bis  weiter  unsere  Bemühungen 
sein,  Phthisiker,  deren  Nieren  bereits  eiweisshaltiges  Secret  liefern, 
am  Leben  zu  erhalten.  Fraglich  ist  es  aber  gewiss,  ob  nicht  manches 
Menschenleben  erhalten  werden  kann,  wenn  man  sich  zur  rechten 
Zeit,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  des  Nierenleidens  zeigen,  ent- 
schliesst,  ein  krankes  Glied  zu  opfern.  Ich  würde  mich  dazu  nicht 
allein  ohne  Bedenken  verstehen,  sondern  unter  Umständen  dazu  ver- 
pflichtet halten. 

Kurz  ein  präventives  Heilverfahren  ist  bis  heute  gewiss  die 
mächtigste  Waffe  , gegen  den  ganzen  verderblichen  Process.  Und 
dazu  rechne  ich  vor  allen  Dingen  auch  eine  gründ- 
lichere Behandlung  der  Syphilis,  dieser  Geissei  unse- 
rer Tage,  als  die  bis  jetzt  gewöhnlich  geübte.  Entlässt 
man  die  Syphilitischen  aus  der  Cur,  sobald  die  Geschwüre  geheilt, 
die  Exantheme  verblasst  und  die  Condylome  verschwunden  sind,  so 
darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  über  kurz  Recidive  eintreten, 
und  wenn  nach  abermaligen  und  wiederholten  halben  Curen  die 
Patienten  endlich  einem  unheilbaren  Siechthum  und  der  Kachexie 
anheimfallen.  Ich  entlasse  meine  Syphilitischen  nicht 
früher  aus  der  Mercurialbehandlung,  als  bis  die  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  sämmtlich  abgeschwollen 
sind,  und  sollten  darüber  viele  Monate  vergehen,  und 
habe  deshalb  auch  alle  Ursache  mit  den  Resultaten  meiner  Behand- 
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lung,  was  die  Häiifig'keit  der  Recidive  anbetrifft,  zufrieden  zu  sein, 
und  meine  Kranken  glaube  ich,  noch  mehr,  wenn  sie  auch  oft  ge- 
nug über  mein  langes  Curiren  murren.  Aber  ich  bleibe  doch  noch 
hinter  den  Forderungen  zurück,  welche  neuerdings  der  Altmeister 
Ricord  in  einem  in  Birmingham  gehaltenen  Vortrage  aufgestellt 
hat:  Er  verlangt  von  jedem  Sypbilitischeu,  der  seinen  Rath  begehrt, 
dass  er  wenigstens  sechs  Monate  lang  Jodquecksilber  und  andere 
sechs  Monate  lang  Jodkalium  nehmen  soll. 

Präventivmaassregeln  sind  aber  auch  dann  nicht  ausgeschlossen, 
wenn  die  Amyloiderkrankung  bereits  begonnen  ist.  Auch  dann  ist 
vielleicht  noch  Versäumtes  nachzuholen,  um  den  Quell  zu  verstopfen, 
dem  das  Unheil  entspringt. 

Ist  derlndicatio  causalis  Genüge  gethau,  so  wäre  ein  Ver- 
such zu  machen,  der  ausgebrochenen  Amyloiderkrankung  direct  bei- 
zukommeu.  Je  nach  den  verschiedenen  Anschauungen  von  dem 
Wesen  dieser  Entartung  sind  die  verschiedenartigsten  Vorschläge  zu 
ihrer  Heilung  gemacht.  Dickinson,  welcher  (nach  Lecorche) 
die  Amyloidentartuug  für  die  Folge  des  Verlustes  an  Alkalisalzeu, 
welche  der  Organismus  bei  anhaltenden  Eiterungen  erleidet,  hält, 
verordnet  kohlensaure  oder  pflanzeusaure  Alkalien.  Andere  ver- 
meinen durch  Salpetersalzsäure,  innerlich  gegeben  oder  in  Bädern, 
das  Amyloid  schmelzen  zu  können.  —  Es  ist  mir  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  die  Anwendung  dieser  Heilmittel  den  gewünschten 
Erfolg  herbeigeführt  hat. 

Ich  werde  deshalb  meine  Zuflucht  auch  fernerhin  zu  demselben 
Verfahren  nehmen,  dem  ich  in  den  oben  erzählten  Genesungsfällen 
diesen  günstigen  Ausgang  glaube  verdanken,  zu  müssen.  Ich  werde 
fortfahren,  solchen  Kranken  Jodkalium  zu  verordnen,  obgleich 
ich  nicht  weiss,  wie  dieses  Arzneimittel  auf  die  kranken  Gefässwan- 
dungen  einwirkt,  und  werde  zugleich  streben,  durch  Eisenpräparate, 
kräftige  Kost  (Fleisch  und  Milch)  und  guten  Wein  die  allgemeine 
Ernährung  zu  heben  und  durch  Bäder  für  genügende  Hautthätigkeit 
zu  sorgen. 

Daneben  müssen  selbstverständlich  die  symptomatischen  ludi- 
cationen,  wie  sie  der  Einzelfall  ergibt,  nach  den  in  den  früheren 
Abschnitten  dieser  Arbeit  aufgestellten  Indicationen  ihre  Erledigung 
finden. 
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Die  ComiilicatioDen  der  aiuyloiden  Entartung   der  Nieren   mit 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und  mit  Schrumpfung 

der  Meren. 

Amyloide  Entartung  der  Getässe  der  Nieren  in  melir  oder  we- 
niger grosser  Verbreitung  kommt,  wie  schon  öfter  erwähnt,  sehr 
häufig  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  viel  seltener  mit 
Schrumpfung  der  Niereu  complicirt  iu  derselben  Leiche  vor. 

In  Bezug  auf  die'Complication  der  amyloiden  Gefäss- 
erkrankung  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephri- 
tis muss  ich  vorerst  bemerken,  dass  ich  dieses  Zusammentreffen  bis 
jetzt  fast  nur  in  solchen  Leichen  beobachtet  habe,  welche  von  Per- 
sonen mit  inveterirter  Syphilis  herstammten.  Ich  fand  neben  der 
Nierenerkrankuug  syphilitische  Zerstörungen  der  Haut,  der  Knochen, 
Gummageschwülste  der  Leber  und  syphilitische  Darmgeschwüre. 

In  solchen  Fällen  steht  also  Nichts  der  Annahme  im  Wege, 
dass  beide  Processe  in  der  Niere,  von  denselben  Ursachen  ange- 
facht, gleichzeitig  begonnen  sein  und  sich  gleichzeitig  entwickelt 
haben  mögen,  jedenfalls  Coeffecte  derselben  Ursache  gewesen  sind 
und  nicht  etwa  zu  einander  in  causaler  Beziehung  gestanden  haben. 
Bemerken  muss  ich  jedoch,  dass  sich  die  Nierensecretion,  besonders 
in  den  vom  Anfange  des  Nierenleidens,  resp.  der  Albuminurie  an 
beobachteten  Fällen,  durchaus  so  verhielt,  wie  bei  chronischer  Ne- 
phritis. Die  Annahme  einer  Complication  von  Nephritis  mit  amy- 
loider Entartung  konnte  also  nur  der  ätiologischen  Verhältnisse 
wegen  auf  Wahrscheinlichkeit  Anspruch  machen. 

Anders  verhält  es  sich  in  Fällen  von  amyloider  Gefässentartung 
neben  hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  und  Schrumpfung 
der  Nieren,  Man  hat  für  diese  Fälle  angenommen,  dass  die  Amy- 
loidentartung  der  Gefässe  das  Primäre,  die  anämische  Nekrose  und 
Resorptionsschwund  der  Nierenepithelien  mit  endlicher  Atrophie  des 
Gesammtorgans  das  Secuudäre,  oder  die  Folge  der  Gef  ässerkrankung 
sein  solle.  Dem  scheint  mir  die  auch  in  solchen  Fällen  unverkenn- 
bare Massenvermehruug  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  die  zu- 
weilen begleitende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  wider- 
sprechen. Ich  möchte  vielmehr  die  Meinung  vertreten,  dass  in 
solchen  Fällen  die  durch  genuine  Nierenschrumpfuug  allmählich  her- 
beigeführte  Kachexie    das  Primäre   gewesen   und   die  Veranlassung 
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zu  einer  secundären  Amyloidentartung  der  Gefässe  in  den  Nieren 
und  den  anderen  Organen  geworden  ist. 

In  solchen  Fällen  halte  ich  die  Diagnose  nur  dann  für  möglich, 
wenn  sich  neben  einer  bestehenden  Herzhypertrophie  ein  deutlicher 
Milztumor  entwickelt,  oder  ätiologische  Momente  das  Amyloidleiden 
wahrscheinlich  machen;  diese  können  aber  gerade  in  so  complicirten 
Fällen  fehlen. 

Die  Harnabsonderung  verhält  sich  wie  bei  einfach  schrumpfen- 
den Nieren,  und  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  können  also 
für  eine  bestimmte  Erkenntniss  dieser  Complieation  nicht  verwerthet 
werden. 


REGISTER. 


Abdominaltyphus,  Nierenentzün- 
dung bei  solchem  225.  228.  259. 

Abführmittel  bei  Nierenentzündung 
265.  268.  269.  362.  —  bei  Nierenhyper- 
ämie 194. 

Abscess  u.  Amyloidniere,  gegens. 
Verb.  ders.  455. 

Ackermann  80. 

Aderlass  bei  Nierenentzündung  270. 
—   bei  Niereuschrumpfung  447.  450. 

Albuminurie  26.  — durch  Blutdruck 
bed.  36.  —  bei  Cholera  54.  212.  — 
bei  Diphtheritis  223.  —  bei  Epilepsie 
43.  —  bei  Fieberkrankheiten  45.  221. 
229.  — ,  GlobuUn  im  Harn  bei  solcher 
35.  — ,  Harn cylin der  im  Harn  bei  sol- 
cher 78.  84.  —  durch  Harnleiterver- 
schluss  bed.  44.  —  bei  Herzkrank- 
heiten 37.  188.  —  durch  Innervations- 
störung  bed.  48.  — ,  Nierengefässe  bei 
solcher  54.  —  bei  Nierenkrankheiten 
26.  30.  49.  50.  53.  56.  148.  172.  183. 
189.  246.  261.  279.  284.  323.  331.341. 
395.  428.  463.  478.  —  bei  Phthisis 
43.  —  bei  Pocken  224.  —  bei  Scharlach 

-   221.247.  —  bei  Schwangerschaft  272. 

Amaurose  bei  Urämie  99.  286.  Vgl. 
Sehstörungen. 

Ammoniämie  als  Ursache  d.  Urämie 
101.  102.  106.  111.  117. 

Ammoniak  im  Erbrochenen  bei  Nieren- 
krankheiten 100.  104.  138.  —  in  d. 
Faeces  bei  Nierenkrankheiten  140. 


Amyloide  Entartung  d.  Nierenge- 
fässe 53.  312. 

Amyloide  Substanz  im  Blute  456. 
—  in  d.  Nieren  452.  456. 

Amyloidniere  158.  452.  — ,  Abscesse 
in  Bez.  zu  ders.  455.  — ,  Albuminurie 
bei  solcher  53.  463.  478.  — ,  Anämie 
bei  solcher  467.  — ,  Darmschleimhaut 
bei  solcher  454.  476.  — ,  Diät  bei 
solcher  490.  — ,  Diarrhoe  bei  solcher 
467.  —  bei  Eiterungen  453.  476.  477. 
— ,  Empyeme  in  Bez.  zu  solcher  455. 
— ,  Erbrechen  bei  solcher  467.  — 
bei  Fussgeschwüren  454.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  ders.  459.  — ,  Hämaturie  bei 
ders.  465.  — ,  Harn  bei  ders.  53.  461. 
478.  — ,  Harnabsonderuug  bei  solcher 
460.  477.488.  — ,Hamcylinder  im  Harn 
bei  solcher  84.  — ,  Herzkrankheiten  bei 
solcher  468. 47  7 .—,  Jod  bei  solcher  490. 
— ,  Jodreaction  bei  solcher  452.  474.  — 
1)ei  Knochenkrankheiten  454.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zu  derselben  459. 
— ,  Leber  bei  solcher  476.  487.  — , 
Milz  bei  solcher  476.  487.  — ,  Neben- 
nieren bei  solcher  475.  — ,  Niere  bei 
solcher  472.  —  u.  Nierenentzündung, 
gegens.  Verh.  ders.  293.  357.  459.  476. 
487.  491.  — ,  Nierengefässe  bei  solcher 
53.  —  u.  Nierenschrumpfung,  gegens. 
Verh.  ders.  443.  476.  491.  —.Nieren- 
venenthrombose bei  solcher  476.  — 
bei  Scrophulose  454.  476.  —  bei  Sy- 
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philis  454.  476.  480.  —  bei  Tuber- 
culose  454,  476.  — ,  Urämie  bei  solcher 
467.  480.  — ,  Verdauungsstörungen 
bei  solcher  467.  — ,  Wassersucht  bei 
solcher  466.  476. 
Anämie  d.  Hirns,  urämische  Symptome 
durch  solche  bed.  109.  118.  129.  132. 

—  bei   Nierenkraukheiten    135.    234. 
256.  305.  331.  383.  448.  467. 

Anaesthetica  bei  Nierenentzündung 

270. 
Anurie  15.  —  bei   Cantharidenvergif- 

tung  172.  —  bei  Cholera  209.  —  bei 

Nierenentzündung  234.  250.  259.  Vgl. 

Harnabsonderung. 
Asthma   bei  Nierenschrumpfung  381. 

—  bei  Urämie  100. 

Atrophie  d.  Nieren  s.  Nierenschrum- 
pfung. 
Auerbach  353. 

Babbe  224.  242. 

Babington  100. 

Bäder  bei  Nierenkrankheiten  195, 197. 
266.  267.  365.  366. 

Bakterien  in  d.  Niere  (bei  Nierenent- 
zündung) 243. 

Bamberger  157. 

Bardeleben  346. 

Barreswill   125.  137.  138.  268. 

Bartels  188.  346. 

Basham  173.  175. 

Baumgärtner  228. 

Bayer  75.  77.  314. 

Beer  161.  316.  415. 

Beklemmung  bei  Nierenschrumpfung 
379.  447. 

von  Belina-Swioutkowsky  451. 

Benzoesäure  bei  Nierenentzündung 
269. 

Bernard  34.  49.  125.  137.  138.  268. 

Berzelius  33. 

Besichtigung  der  Nierengegend  5, 

Betastung  der  Nierengegend  5. 

Biermer  93.  260. 

Billroth  132. 

Bindegewebe  d. Niere,  Verhärtungdes- 
selben  369.  vergl.  Nierenschrumpfung. 

Blackall  31.  300. 


Blase noxyd  s.  Cystin. 

Bleivergiftung,  Nierenschrumpfung 
durch  solche  bed.  375. 

Blennorrhoe  s.  Harnröhrentripper. 

Blut,  Ammouiumcarbouat  in  dems.  als 
Urs.  d.  Urämie  101.  102.  106.  111. 
117.  — ,  Amyloidsubstanz  in  dems. 
456.  — ,  Extractivstoffe  in  dems.  als 
Urs.  d.  Urämie  101.  — ,  im  Harn  16. 
vgl.  Hämaturie.  — ,  Harnabsonderung 
durch  d.  Beschaffenheit  dess.  modi- 
ficirt  12.  — ,  Harnstoff  in  dems.  100. 
103.  106.  126.  214.  410.  — ,  bei  Nie- 
renkrankheiten 87.  409.  — ,  Wasser- 
gehalt dess.  bei  Urämie  117. 

Blutcylinder  im  Harn  68. 

Blutdruck,  Albuminurie  durch  sol- 
chen bed.  37.  — ,  Harnabsonderung 
in  Bez.  zu  dems.  11.  — ,  bei  Nieren- 
schrumpfung 420.  424.  432.  —  und 
Schwangerschaftsnephritis ,  gegenseit. 
Bez.  ders.  287. 
-Blutentziehungen  bei  Nierenent- 
zündung 265.  270.  447.  450. 

Blut  harnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen  im  Harn  59.  (bei 
Cholera)  211.  (bei  Nierenentzündung) 
321.  (bei  Nierenschrumpfung)  409.  vgl. 
Hämaturie. 

B 1  u  t  u  n  g  e  n  d.  Nieren  s .  Nierenblutung. 
—  bei  Nierenschrumpfung  390.  432. 

Bock  198. 

Bockendahl  275.   279.  280.  281.  345. 

Bostock  87.  149. 

Bourneville  131. 

Bowman  340.  341. 

Braun  278.  282.  286. 

Bright  31.  87.  100.  146.  147.  148.  149. 
150.  151.  152.  154.  155.  156.  157.  160. 
166.  180.  218.  237.  344.  360.  361.  363. 
421. 

Bright'sche  Krankheit  31.  151.  157. 
160.  161.  163.  — ,  drittes  Stadium  ders. 
159.  370.  vgl.  Nierenschrumpfung. — , 
erstes  Stadium  ders.  159.  219.  — , 
zweites  Stadium  ders.  159.  290.  vgl. 
Nierenentzündung ,  parenchymatöse 
chronische. 

Brown-Sequard  34. 
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Buhl    48.  114.  202.  203.  207.  208.  209. 

212.  213.  214.  216.  229. 
Burkart  67. 
Buttermilch   bei  Nephritis   parench, 

chron.  368. 

Campher  bei  Cholera  subcutan  inj. 
217. 

Canstatt  33.  35. 

Cantharidin,  Nierenentzündung 
durch  solches  bed.  220.  — ,  Nieren- 
hyperämie durch  solches  bed.  171. 

C  ar  d  ol ,  Nierenhyperämie  durch  solches 
bed.  171. 

Chloralhydrat  bei  Nierenentzündung 
270.  — ,  bei  Nierenschrumpfung  451. 

Chloride  im  Harn  bei  Nierenkrank- 
heiten 246.  329.  407.  462. 

Cholera,  Albuminurie  nach  ders.  54. 
212.  — ,  Campherinjectionen ,  subcu- 
tane, bei  solcher  217.  — ,  Harn  bei 
ders.  208.  209.  — ,  Nieren  bei  solcher 

198.  202.  — ,  Salzinjectionen  in  die 
Venen  bei  solcher  217.  — ,  Urämie 
bei  ders.  215. 

Cholera-Nephritis  206. 

Christison  31.  88.  100.139.  147.  150. 
218. 

Chylurie  28. 

C irrhose  d.  Nieren  s.  Nierenschrum- 
pfung. 

Cohnheim   41.   55.    56.    59.    119.  120. 

199.  200.  201.  205.  206.  207.  214. 
233.  250.  251.  252.  453. 

Colberg  57.   85.    311.   312.    314.   337. 

418.  475. 
Coma  bei  Nieren  Schrumpfung  386.  — , 

bei  Urämie  99.   132. 
Cotugno  30.  146. 
Crocq  99. 

Croup  der  Nieren  160.  219. 
Cruikshank  30. 
Cylinder  s.  Harncylinder. 
Cylindroide  im  Harn  72. 
Cysten  d.  Nieren  6.  411.  412.417.420. 
Cystin  im  Harn  65. 

Darmschleimhaut  bei Amyloidniere 
454.   476.   — ,  bei  Nierenentzündung 


30-1.  — ,  Oedem  ders.  als  Ursache  d. 

Diarrhöe  bei  Urämie  139. 
Diät   bei   Amyloidniere    490.    — ,    bei 

Nierenentzündung    264.   367.    — ,  bei 

Nierenschrumpfung  445.  448.  449. 
Diaphoretisches    Verfahren    bei 

Nierenentzündung  266.  267.  290.  363. 

— ,  bei  Nierenhyperämie  195. 
Diarrhoe  bei  Nierenkrankheiten  139. 

256.  307.  386.  440.  467. 
Dickinson   164.    301.    372.    373.    375. 

416.  459.  490. 
Digitalis    bei    Nierenhyperämie    193. 

194.  —  bei  Nierenschrumpfung  447. 
Diphtheritis,  Albuminurie  bei  solcher 

233.  — ,  Nierenentzündung  durch  sol- 
che bed.  223.  258. 
Dislocation  der  Nieren  7.  9. 
Diuretica  bei  Nierenentzündung  268. 

361.  367. 
Dreis  39. 

Durst  bei  Nierenschrumpfung  383. 
Dysenterie,  Nierenentzündung  in  Bez. 

zu  solcher  226.  307. 
Dyspepsie  bei  Nierenkrankheiten  136. 

Edlefsen  18.  24.  27.  34.  96.334.465. 
467. 

Eisen  bei  Nierenkrankheiten  271.368. 
448.  449. 

Eiter  im  Harn  s.  Pyurie. 

Eiterungen,  Amyloidniere  b.  solchen 
453.  476.  477.  —  in  d.  Nierengegend 
5.  — ,  Nierenentzündung  bei  solchen 
226.  292. 

Ei  weiss  im  Harn  s.  Albuminurie. 

Eklampsie  bei  Schwangerschaft  278. 
280.  286.  Vgl.  Epileptiforme  Krämpfe. 

Elliotson  151. 

Empyem  u.  Amyloidniere,  gegenseit. 
Verh.  ders.  455. 

Endocarditis,  Nierenentzündung  bei 
solcher  232.  258.  —  bei  Nierenschrum- 
pfung 384.  415. 

Entzündung  des  Brustfells  bei  Nie- 
renentzündung 236.  237.  —  d.  Herz- 
beutels bei  Nierenentzündung  236. 
237.  —  d.  Lunge,  Nierenentzündung 
bei  solcher  229.   259.   -  d.  Netzhaut 


496 


Register. 


s.  Retinitis.  —  d.  Niere  s.  Nierenentz. 

— ,  secundäre,  bei  Nierenkrankheiten 

133.  308.  415. 
Epilepsie,  Albuminurie  bei  solcher  43. 
Epileptifornie  Krämpfe  bei  Amy- 

loidniere   4&u.   —  bei  Nierenschrum- 
pfung  376.    387.    —  bei    Urämie    98. 

100.  129.  Vgl.  Eklampsie. 
Epithelialcylinder  im  Harn  68. 
Epithelieu  im  Harn  ö6.  (bei Cholera) 

211. 
Erbrechenbei  Nierenkrankheiten  1  :^  6 . 

234.    256.    271.    307.    383.    385.    440. 

448.  467.  —  bei  Urämie  99.  137. 
Erkältung,  Nierenkrankheiten  durch 

solche  bed.  226.  259.  293. 
Ernährungsstörungen  bei  Nieren- 

kraukheiten  135.   256.    305.  383.  414. 

429. 
Erysipelas,     Nierenentzündung     bei 

solchem  225.  258. 
Extractivstof fe  im  Blute  als  Urs. 

d.  Urämie  104. 

Falk  228. 

Febris   recurrens,    Nierenentzündung 

bei  solcher  225.  259.  S.  a.  Fieber. 
Ferini  24S. 
Ferrum  s.  Eisen  ff. 
Fibringeriunsel  im  Harn    60.    173. 

174. 
Fieber,   Albuminurie  bei  solchem  45. 

221.   229.    —  bei   Nierenkrankheiten 

234.  243, 
Fischer  49.  218.  226.  263. 
von  Franque  25. 
Frerichs  101.  102.  103.  104.  156.157. 

158.    159.    162.    204.     207.    272.    273. 

276.  290.  317.  355.  361.  421. 
Friedreich  83. 
Fussgeschwüre,    Amyloidniere    bei 

solchen  454. 

Gfehirn,  Anämie  dess.  als  Urs.  urämi- 
scher Symptome  109.  118.  129.  132. 

Gehirnapoplexiebei  Nierenschrum- 
pfung 378.  414.  432.  440. 

Gehirnhäute  bei  Nierenschrumpfung 
433.  S.  a.  Meningitis. 


Gelbfieber,  Nierenentzündung  bei 
solchem  225. 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  Nie- 
renentzündung bei  solchem  229.  259. 

Gemüthsstimmung  bei  Nieren- 
schrumpfung 383. 

Gerhardt  8.  9.  35.  46. 

Geschlecht  in  Bez.  auf  Nierenkrank- 
heiten 301.  372.  459. 

Geschl  echtsieb  enbeiNierenschrum- 
pfung  383. 

Gicht  u.  Nierenschrumpfung,  gegens. 
Verh.  ders.  375. 

Globulin  im  Harn  (bei  Albuminurie) 
34.  (bei  Amyloidniere)  465.  (Dass.)  487. 

Glomerulo-Nephritis  242. 

Goldbaum  210. 

G  or  up-Besanez  19.  75. 

Gosselin  132.  141. 

Gouty  kidney  375. 

Granularatrophie  d.  Niere  s.  Nie- 
renschrumpfung. 

Graves  31.  151.  152.  153. 

Gregory  31.  150. 

Griesinger  198.  213. 

Gubler  152.  153. 

Gull  159.  164.  165.  370.  371.  416.417. 
419.  420.  421.  422.  433. 

Hämaturie  16.  —  bei  Nierenkrank- 
heiten 59.  172.  245.  248.  249.  262. 
279.  319.  465. 

Hämoglobin  im  Harn  33.  62.  63.  64. 

Hämorrhagische  Diathese  bei 
Nierenkrankheiten  140..  Vergl.  Blu- 
tungen. 

Hämorrhagischer  Infarkt  d.  Nie- 
ren bei  Cholera  402. 

Hamernik  207.  214. 

Hamilton  218. 

Hammond  34. 

Harn,  alkalischei",  20.  —  bei  Amyloid- 
niere 53.  84.  461.  478.  — ,  Blutcylin- 
der  in  dems.  68.  — ,  blutiger,  16.  s.a. 
Hämaturie.  — ,  Blutkörperchen  in 
dems.  59.  211.  321.409.  — ,  chemische 
Zusammensetzung  dess.  bei  Krank- 
heiten 20.  — ,  Chloride  in  dems.  bei 
Nierenkrankheiten  246.  329.  407.  462. 
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—  bei  Cholera  20S.  '20'J.  — ,  chylöser, 
28.  — ,  Cylindroide  in  dems.  72.  — , 
Cystin  in  dems.  6.5.  — ,  Eiter  in  dems. 
s.  Pyurie.  — ,  Eiweiss  in  dems.  s.  Al- 
buminurie. — ,  Epithelialcylinder  in 
dems.  68.  — ,  Epithelien  in  dems.  66. 
211.  409.  — ,  Farbe  dess.  bei  Gesun- 
den u.  Kranken  1.5.  210.  245.  319. 
394-461.  — ,  Fibringerinnsel  in  dems. 
60.  17.3.  174.  — ,  Gewicht  dess..  spe- 
cifisches,  bei  Gesunden  u.  Kranken 
17.  1S.3.  210.  245.  321.  394.  425.462. 
— ,  Globulin  in  dems.  34.  465.  487. 
— ,  Hämoglobin  in  dems.  33.  62.  63. 

64.  — ,  Harncylinder  in  dems.  66.  74. 
84.  211.  249.  320.  342.  408.  465.  — , 
Harnsäure  in  dems.  65.  320.  329.  394. 
407.  — ,  Harnstoifgehalt  dess.  bei 
Krankheiten  23.  183.  212.  245.  326. 
406.  425.  462.  479.  —  bei  Herzkrank- 
heiten ISS.  — ,  Indican  in  dems.  bei 
Cholera  210.  —,  klarer,  16.  — ,  Menge 
dess.  bei  Gesunden  u.  Kranken  11. 
vgl.  HarnabsonderuDg.  —  bei  Nieren- 
blutung 63.  —  bei  Nierenentzündung 
57.  84.  208.  244.  279.  283.  302.  319. 
338.  —  bei  Nierenhyperämie  172.  183. 
185.  —  bei  Nierenkrankheiten  9.  — 
bei  Nierenschrumpfung  84.  391.  395. 
424.  440.  — ,  oxalsaurer  Kalk  in  dems. 

65.  409.  — ,  Pepton  in  dems.  gebildet  35. 
— ,  Phosphorsäure  in  dems.  407.  463. 
— ,  saurer,  20.  —  bei  Stauungsalbu- 
minurie ,  Harncylinder  in  dems.  S4. 
— ,  trüber,  17.  — ,  Urate  in  dems.  bei 
Herzkrankheiten  ISS.  — ,  Zucker  in 
dems.  bei  Cholera  213. 

Harnabsonderung  11.  —  bei  Amy- 
loidniere  460.  477.  488.  — ,  Blutbe- 
schaftenheit  in  Bez.  zu  ders.  12.  — , 
Blutdruck  in  Bez.  zu  ders.  11.  — 
bei  Cholera  208.  —  bei  Hydrops  91. 
— ,  Innervation  in  Bez.  zu  dors.  1 1 . 

—  bei  Nierenentzündung  234.  244.  250. 
259.  283.  318.  330.  —  bei  Nieren- 
hyperämie 172.  183.  185.  —  bei  Nie- 
renkraiikheiten  14.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung 391.  424.  440.  — ,  Urämie 
durch  Störung  ders.  bed.  125. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd. 


Harncylinder  im  Harn  66.  74.  84. 
211.  249.  320.  342.  408.  465. 

Harndrang  bei  Nierenentzündung  244. 
—  bei  Nierenhyperämie  172.  —  bei 
Nierenschrumpfung  379.  392. 

Harnleiter,  Verschluss  ders.,  Albu- 
minurie bei  solchem  44. 

Harnröhrentripper,  Nierenschrum- 
pfung nach  solchem  375. 

Harnsäure,  krystallisirte ,  im  Harn 
65.  320.  329.  394.  407. 

Harn  Sedimente  bei  Nierenkrank- 
heiten 64.  320.  408. 

Harnstoff  im  Blute  100.  113.  116. 
126.  214.  410.  —  im  Harn  bei  Nieren- 
krankheiten 23.  1S3.  212.  245.  326. 
406.  425.  462.  479.  —  auf  der  Haut 
bei  Nierenkrankheiten   116.  214.  390. 

Hautaffection  bei  Nierenentzündung 
219. 

Hautjucken  bei  Nierenschrumpfung 
386.  —  bei  Urämie  100.  133. 

Hebra  366. 

Heidenhain  12.   13.  107.190.341.426. 

Heller  8.  67.  76.  77.  144.  224.  242. 
243.  274.  298.  311.  343.  474.  475. 

van  Helmont  87. 

Hemicranie  bei  Nierenschrumpfung 
3S1. 

Henle  67.  74.  78.  102. 

Henoch  247.  248. 

Herrmann  45.  54.  56.  198.  213. 

Hervieux  131. 

Herz  bei  Amyloidniere  468.  477.  — 
bei  Nierenentzündung  306.  332.  — 
bei  Nierenschrumpfung  379.  414.  420. 
437.  447.  449. 

Herzkrankheiten,  Albuminurie  bei 
solchen  37.  ISS.  — ,  Harn  bei  solchen 
ISS.  — ,  Nierenhyperämie  durch  solche 
bed.  178. 

Heschl  30. 

Hippokrates  87. 

Hof  mann  18S. 

H  0  h  1  a  d  e  r ,  aufsteigende,  Nierenhyper- 
ämie bei  Verstopfung  ders.   177. 

H  0  p  p  e  14. 

Hoppc-Seyler  105. 

Huppert  43.  80.  124.  286.  408. 

IX.  1.    2.  Abdruck.  32 
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Hydrämie  bei  Nierenkrankheiteu  87. 
Hydrops,    Haruabsonderimg    bei   sol- 

cliem9l.  —  beiNierenkrankheiteii87. 

96.  147.  181.   184.   189.  235.  237.  254. 

271.    279.    282.    285.    302.    330.    383. 

414.  427.  429.  440.  449.  466.  476.  — , 

Scaritication  bei  solchem  198.  369.  450. 
Hyperämie  d.  Niere  s.  Nierenhyper- 

ämie. 

Jaccoud  152.  153.  154. 

Jacobsen  116. 

Jaffe  15. 

Jaksch  103. 

Immermann  63.  361. 

Indican  im  Harn  bei  Cliolera  210. 

Induration  d.  Niere,  cyanotische  179. 

Infarkt  d.  Niere  204. 

Innervation,  Albuminurie  durch  Stö- 
rung ders.  bed.  48.  — ,  Haruabsonde- 
rung  in  Bez.  zu  ders.  11. 

Jod  bei  Amyloidniere  490.  —  bei  Nie- 
renentzündung 301.  —  bei  Nieren- 
sehrumpfung  44G.  449. 

Jodreaction  d.  Amyloidniere  452.  474. 

Johnson  158.  159.  160.  165.  173.219. 
229.  249.290.  304.  415.  416.  419.  422. 

Ischämie  d.  Nieren  198. 

Jiirgensen  96.  103. 

Kali  im  Organismus  in  Bez.  zur  Ur- 
ämie 114. 

Kali cit rat  bei  Nierenhyperämie  194. 

Kalinitrat,  Nierenhyperämie  durch 
solches  bed.  171. 

Kalkoxalat  im  Harn  65.  147.  409. 

Karbunkel,  Nierenentzündung  bei  sol- 
chem 225.  258. 

Kardel  255.  258. 

von  Kaup  96.  103. 

Kekule  83.  452. 

Kelsch  166.  167.  203.  204.  205.  206. 
208.  241.  251.  291.  300.  314.  316.  317. 
415. 

Key  74.  75.  77.  314. 

Klebs  39.  179.  180.  242.  250.  251. 
309.  310.  312.  412.  473. 

Knochenkrankheiten,  Amyloid- 
niere bei  solchen  454. 


Körpertemperatur  bei  Nierenent- 
zündung 244.  —  bei  Urämie  131. 

Kohlenoxydgasvergiftung,  Nie- 
renentzündung nach  solcher  228. 

Kopfschmerz  bei  Nierenschrumpfung 
381.  433. 

Kreosot  bei  Nierenschrumpfung  449. 

Krimes  49. 

Kühne  29.  32.  33.  35.  107.  141.  144. 
268.  452. 

Kussmaul  HO.  130.  190.  294.  295. 

Liebensalter  in  Bez.  auf:  Amyloid- 
niere 459 ;  Nierenentzündung  233.  278. 
301;  Nierenschrumpfung  371. 

Lebensweise,  Nierenschrumpfung  in 
Bez.  zu  derselben  373. 

Leber  bei  Amyloidniere  476.  487. 

Lecorch^  141.  164.  166.180.219.301. 
317.  372.  379.  380.  415.  459.  463. 
464.  466.  470.  490. 

Lehmann  34. 

Leube  125.  268. 

Leubuscher  56.  201.  202.  204. 

Lever  272.  273. 

Liebermeister  122.  197.  376.  416. 

von  Liebig  23. 

Lindwurm  217. 

Little  217. 

Litzmann  274.  276.  277.  278.  280. 
281.  282.  285.  287.  288.  289. 

Longet  49. 

Ludwig  11.  338.  340. 

Luftbäder,  heisse,  bei  Nephritis 
parenchymatosa  chron.  366.  —  bei 
Nierenhyperämie  195. 

Lungenkrankheiten,  Nierenhyper- 
ämie durch  solche  bed.  178. 

Lungenödem  bei  Nierenkrankheiten 
236.  304.  306.  385. 

Lungenphthise,  Albuminurie  bei 
solcher  43. 

Magen,  ücdem  dess.  als  Urs.  d.  Er- 
brechens  bei  Niereukrankheiten  137. 

Malaria,  Nierenentzündung  durch  sol- 
che bed.  293. 

Malmsten  152. 

Manie  bei  Nierenschrumpfung  387. 
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Martin-Solon  272. 

Masern,  Nierenentzündung  bei  dens. 

224.  258. 
Mayer  150. 
Meckel  158.  188.  452. 
Meningitis  bei  Nierenentzündung  236. 

237.  — ,  urämische  Symptome  durch 
solche  bed.  100.  109. 

Meyer  202.  203.  204.  205.  208.  211. 
213.  241.  314. 

Michaelis  270. 

Milchdiät  bei  Nierenentzündung  264. 
368. 

Milz  bei  Amyloidniere  476.  487. 

MorbusBrightii  ;:.Bright'sche Krank- 
heit. 

Morphium  bei  Nierenschrumpfung  447. 

M  Osler  12. 

Müller  227.  266.  267. 

Mundgeruch,  übler,  bei  Nieren- 
schrumpfung 382. 

Munk  110.  111. 

Muskelzuckungen  bei  Nieren- 
schrumpfuug  386. 

Nasenbluten  bei  Nierenkrankheiten 
140. 

Nasse  67. 

Nebennieren  bei  Amyloidniere  475. 

Neisser  190. 

Nephritis  s.  Nierentzündungen. 

Nerven  s.  Innervation. 

Netzhaut  s.  Retinitis. 

Neubauer  11.  19.  24.  26.  62.  188. 

Niemeyer  193.  368. 

Nieren,  amyloide  Entartung  ders.  s. 
Amyloidniere.  —  bei  Amyloidentartung 
472.  — ,  Atrophie  ders.  s.  Nieren- 
schrumpfung. — ,  Bakterien  in  ders. 
243.  — ,  Bindegewebsinduration  ders. 
8.  Nierenschrumpfung.  — ,  Besichti- 
gung ders.  5.  — ,  Betastung  ders.  5. 
—  bei  Cholera  198.  202.  — ,  Cirrhose 
ders.  8.  Nierenschrumpfung.  — ,  Dis- 
location  ders.  7.  9.  — ,  Geschwulst 
ders.  bei  Nierenkrankheiten  5.   6.  9. 

238.  — ,  Granularatrophie  ders.  s.  Nie- 
renschrumpt'ung.  — ,  Granularent- 
artuug  ders.  162.  — ,  hämorrhagische 


Infarkte  ders.  204.  — Induration  ders., 
cyanotische,  179.  — ,  Ischämie  ders. 
198.  — ,  Lage  ders.  8.  vgl.  N.,  Dis- 
location  ders.  —  bei  Nierenentzün- 
dung 237.  281.  309.  335.  —  bei  Nie- 
renhyperämie 179.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung 41 1.  — ,  Percussion  ders. 
7.  — ,  Schmerz  in  ders.  3.  — ,  Sklerose 
ders.  8.  Nierens chrumpfuug.  — ,  Speck- 
entartung ders.  452.  — ,  Stauungs- 
hyperämie ders.  175.  (bei  Schwanger- 
schaft) 272. 

Nierenbecken,   Cysten  dess.  6. 

Nierenblutung,  Harn  bei  solcher 
63.  vgl.  Hämaturie.  —  bei  Nieren- 
entzündung 241. 

Nierencysten  bei  Nierenschrumpfung 
411.  412.  417.  420. 

Nierenentzündungen  bei  Abdomi- 
naltyphus 225.  228.  259.  — ,  Abführ- 
mittel bei  solchen  265.  268.  269.  302. 
— ,  Aderlass  bei  solchen  270.  447. 
450.  — ,  Albuminurie  bei  solcher  56. 
212.  246.  261.  279.  284.  323.  331.341. 
395.428.  — und  Amyloidniere,  gegens. 
Verb.  ders.  293.  357.  443.  459.  476. 
487.491.  — ,  Anämie  bei  solchen  234. 
256.  305.  331.  383.448.  — ,Anaesthe- 
tica  bei  solcher  270.  — ,  Asthma  bei 
solcher  381.  — ,  Bäder  bei  solcher 
266.  267.  365.  — ,  Beklemmung  bei 
solcher  379.  447.  — ,  Benzoesäure  bei 
solcher  269.  —  durch  Bleivergiftung 
bed.  375.  — ,  Blut  bei  solcher  409.  — , 
Blutdruck  in  Bez.  zu  dens.  287.  420. 
424.  432.  — ,  Blutentziehungen  bei  sol- 
chen 265.  270.  — ,  Blutungen  bei  sol- 
chen 241.  390.  432.  — ,  Buttermilch 
bei  solcher  368.  —  durch  Cantharidin 
bed.  220.  — ,  Chloralhydrat  bei  sol- 
chen 270.  451.  —  bei  Cholera  206. 
— ,  circumcapsuläre  161.  — ,  Coma  bei 
solcher  386.  — ,  croupöse,  160.  219. 
— ,  Darmschleimhaut  bei  solcher  304. 
— ,  ^desquamative ,  219.  — ,  Diät  bei 
solchen  264.  367.  445.  448.  449.  — , 
— ,  diaphoretisches  Verfahren  bei  sol- 
chen 266.  267.  290.  363.  —»Diarrhoe 
bei  solchen  256.  307.  386.  440.  -, 
32* 
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diffuse,  162.  — ,  Digitalis  bei  solcher 
447.  —  durch  Diphtheritis  bed.  223. 
258.  — ,  Diuretica  bei  solcher  268. 
361.  377.  — ,  Durst  bei  solcher  383. 
—  bei  Dysenterie  226.  307.  — ,  Eiseu 
bei  solchen  271.  368.  448.449.  —bei 
Eiterungen  226.  292.  —  u.  Endocar- 
ditis,  gegens.  Verh.  ders.  232.  258. 
384.  415.  — ',  Entzündungen,  secun- 
däre,  bei  solcher  308.  415.  — ,  epi- 
leptiforme  Krämpfe  bei  solcher  376. 
387.  — ,  Erbrechen  bei  solchen  234. 
256.  271.  307.  383.  385.  440.  448.  — 
durch  Erkältung  bed.  226.  259.  293. 
— ,  Ernährungsstörungen  bei  solchen 
256.  305.  383.  414.  429.  —  bei  Ery- 
sipelas  225.  258.  — ,  Exsudate,  ent- 
zündliche, bei  solcher  415.  — ,  Fieber 
bei  solcher  234.  243.  — ,  Gehirnapo- 
plexie bei  solcher  378.  414.  432.  440. 
— ,  Gehirnhäute  bei  solcher  433.  — 
bei  Gelbfieber  225.  — ,  Gemüthsstim- 
mung  bei  solcher  383.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  ders.  301.  372.  — ,  Ge- 
schlechtsleben bei  solcher  383.  — , 
Gicht  in  Bez.  zu  solcher  375.  — ,  Hä- 
maturie bei  solcher  248.  262.  279. 
319.  — ,  hämorrhagische,  162,  219. 
233.  - ,  Harn  bei  solcher  57.  84.  208. 
245.  279.  283.  302.  319.  338.  391. 
395.  424.  440.  — ,  Harnabsonderung 
bei  solchen  208.  235.  244.  250.  259. 
283.  318.  330.391.424.440.  —,  Harn- 
drang bei  solcher  244.  379.  392.  — , 
Harusedimente  bei  solcher  320.  408. 
— ,  Harnstoffkrystalle  auf  d.  Haut  bei 
solchen  214.  390.  — ,  Hautaffectionen 
in  Bez.  zu  solcher  219.  — ,  Hautjucken 
bei  solcher  386.  — ,  Herz  bei  solchen 
306.  332.  379.  414.  420.  437.  447.449. 
— ,  Hydrops  bei  solchen  235.  237. 
254.  271.  279.  282.  285.  302.  330. 
383.  414.  427,429.440.449.  — ,  inter- 
currirende,  bei  andern  Nierenkrank- 
heiten 233.  262.  — ,  interstitielle,  316. 
369.  415.  — ,  intertubuläre,  162.  — , 
Jod  bei  solchen  361.  446.  449.  —  bei 
Karbunkel  225.  258.  — ,  katarrhali- 
sche, 1 60.  219.  —  nach  Kohlenoxyd- 


gasvergiftung  228.  — ,  Körpertempe- 
ratur bei  solcher  244.  — ,  Kopfschmerz 
bei  solcher  381.  433.  — ,  Kreosot  bei 
solcher  449.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  dens.  233.  278.  301.  371.  — ,  Le- 
bensweise in  Bez.  auf  dies.  373,  — , 
Lungenödem  bei  solchen  236.  304. 
306.  385.  —  durch  Malaria  bed.  293. 
— ,  Manie  bei  solcher  387.  —  bei 
Masern  224.  258.  — ,  Meningitis  bei 
solcher  236.  237.  — ,  Milchdiät  bei 
solcher  264.  368.  — ,  Morphium  bei 
solcher  447.  — ,  Muskelzuckungen  bei 
solcher  386.  — ,  Netzhaut  bei  solcher 
414.  433.  440.  — ,  Nieren  bei  solcher 
237.  281,  309.  335.  411.  — ,  Nieren- 
gefässe  bei  solchen  242.  312.  336. 
416.  420.  —  u.  Nierenschrumpfung, 
gegens.  Verh.  ders.  306.  358.  — ,  pa- 
renchymatöse, 160.  162.  (acute)  218. 
(chronische)  290.415.  — ,  Pericarditis 
bei  solcher  236.  237.  —  bei  Phleg- 
mone 225.  258.  — ,  Pleuritis  bei  sol- 
cher 236.  237.  —  bei  Pneumonie  229. 
259.  —  durch  Pocken  bed.  224.  258. 
— ,  Puls  bei  solcher  306.  332.  379, 
437.  —  durch  Quecksilbervergiftung 
bed,  294.  —  bei  recurrirendem  Fie- 
ber 225.  259.  — ,  Respirationsbeschwer- 
den bei  solcher  306.  380.  —bei  Rheu- 
matismus ac.  229,  259.  —  bei  Röthein 
224.  258.  -  ,  Schädel  bei  solcher  414. 
433,  —  bei  Scharlach  220.  238.  257. 
— ,  Schlaf lo-sigkeit  bei  solcher  382. 
— ,  Schmerz  bei  solchen  244.  288. 
302,  382.  —  bei  Schwangerschaft  272. 
— ,  Schweiss  bei  solcher  290.  — , 
Schwindel  bei  solcher  379.  447.  — , 
Sehstöruugeu  bei  solchen  286.  382. 
433.  — ,  Tannin  bei  solcher  361.  — , 
Terpentinöl  bei  solcher  361.  —,  Trans- 
fusion bei  solcher  451,  —  u.  Tripper, 
gegens.  Verh.  375.  —  durch  Trunk- 
sucht bed,  301.  373.  — ,  Urämie  bei 
solchen  253.  260.  269.  285.  308.  333. 
385.  426.  430.  440,  450,  —  bei  Ver- 
brennungen 228.  258.  — ,  Verdauungs- 
störungen bei  solchen  250.  307.  331. 
382. 
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Nierengefässe  bei  Albuminurie  54. 
— ,  Amyloidentartung  ders.   53.  312. 

—  bei  Nierenentzündung  242.  336.  — 
bei  Nierenschrumpfung  416.  420. 

Nierengegend,  Oedem  ders.  5.  — , 
Sclimerz  in  ders.  3. 

Nierengeschwülste  5.  6. 

Nierenhyperämie  170.  — ,  Abführ- 
mittel bei  solcher  194.  — ,  active,  170. 
— ,  acute,  170.  — ,  Albuminurie  bei 
solcher  172.  183.  18'J.  — ,  Bäder  bei 
solcher  195.  197.  —  durch  Canthari- 
din  bed.  173.  —  durch  Cardol  bed. 
171.  — ,  diaphoretisches  Verfahren  bei 
solcher  195.  — ,  Digitalis  bei  solcher 
193.  194.  —  durch  Kalisalpeter  bed. 
171.  — ,  Hämaturie  bei  solcher  172. 
— ,  Harn  bei  solcher  172.  183.  — , 
Harnabsonderung  bei  solcher  172. 183. 
185.  —  durch  Herzfehler    bed.    178. 

—  durch  Hohladerverstopfung  bed. 
177.  — ,  Hydrops  bei  solcher  181. 
184. 189.  —  durch  Lungenkrankheiten 
bed.  178.  — ,  Nieren  bei  solcher  179. 
— ,  Nierenvenenverstopfung  in  Bez.  zu 
ders.  176.  — ,  passive,  175.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  173.  183.  —  durch  Senföl 
bed.  171.  —  durch  Terpentinöl  bed. 
171.  — ,  Urämie  bei  solcher  184.  190. 

Niereninfarkt,  hämorrhagischer,  (bei 
Cholera)  204. 

Nierenkrankheiten  3.  —»Albumin- 
urie bei  solchen  26.  30.  49.  14S.  — , 
Blut  bei  solchen  87.  — ,  Blutungen 
bei  solchen  140.  — ,  Diarrhoe  bei  sol- 
chen 139.  — ,  diffuse,  146.  — ,  Dys- 
pepsie bei  solchen  136.  — ,  Entzün- 
dungen bei  solchen  133.  — ,  Erbrechen 
bei  solchen  136.  — ,  Ernährungsstö- 
rungen bei  solchen  135.  — ,  Hämat- 
urie bei  solchen  59.  — ,  Harn  bei  sol- 
chen K.  (Menge dess)  11.  (Farbe dess.) 
15.  (spec.  Gewicht  dess.)  17.  (chemi- 
sche Zusammens.  dess.)  20.  (Harnstoff- 
gehalt dess.)  23.  — ,  Harncylinder  im 
Harn  bei  solchen  84.  — ,  Harnsedi- 
mente bei  solchen  64.  — ,  Flarnstoff 
auf  d.  Haut  bei  solchen  116.  214. 
390.  — ,  Hydrops  bei  solchen  87.  96. 


147.  — ,  Nierenentzündung,  intercur- 
rirende,  bei  chronischen,  233.  262.  — , 
Schmerz   bei  solchen  3.  133.  — ,  Ur- 
ämie  bei   solchen   98.    115.   125.  — , 
Verdauungstörungen  bei  solchen  136. 
Nierenschrumpfung  164.  369.  416. 
418.   — ,  Aderlass  bei  ders.  447.  450. 
— ,   Albuminurie    bei   ders.    50.   395. 
428.  —  u.  Amyloidniere,  gegens.  Bez. 
ders.  443.   476.  491.  — ,   Anämie  bei 
ders.  3S3.  448.    — ,  Asthma  bei  ders. 
381.  — ,  Beklemmung  bei  solcher  379. 
447.  —  durch  Bleivergiftung  bed.  375. 
— ,  Blut  bei  ders.  409.  — ,  Blutdruck 
bei  ders.  420.  424.  432.  —  Blutungen 
bei  ders.  390.  432.  — ,  Chloralhydrat 
bei  ders.  451.  — ,  Coma  bei  ders.  386 
— ,  Cysten  in  d.  Niere  bei  solcher  41 1 
412.417.420.  -,  Diät  bei  ders.  445.448 
449.  — ,  Diarrhoe  bei  ders.  386.  440.  — 
Digitalis  bei  ders.  447 .  — ,  Durst  bei  ders 
383.  — ,  Eisen  bei  ders.  448.  449.  — 
Endocarditis  bei  ders.   384.   415.   — 
epileptiforme  lirämpfe  bei  ders.  376 
387.  — ,  Erbrechen  bei  ders.  383.385 
440.  448.  — ,  Ernährungsstörungen  bei 
ders.  383.  414.  429.  — ,  Exsudate  bei 
solcher,  entzündliche,  415.  — ,  Gehirn- 
apoplexie bei  ders.  378.  414.  432.  440 
— ,    Gehirnhäute  bei   ders.   433.    — 
Gemüthsstimmung  bei  ders.  383.  — 
Geschlecht  in  Bez.  auf  dies.  372.  — 
Geschlechtsleben  bei   ders.    383.    — 
Gicht  in  Bez.  zu  ders.  375.  — ,  Harn 
bei    ders.   (Harncylinder   in   solchem) 
84.  391.   395.   424.  440.    — ,  Harnab- 
sonderung bei  ders.  391.  424.  440.  — , 
Harndrang    bei    ders.    379.    392.   — , 
Harnsedimente  bei  ders.  408.  — ,  Harn- 
stoff krystalle  auf  d.  Haut   bei  ders. 
390.   — ,   Hautjucken   bei  ders.    386- 
— ,  Herz  bei  ders.  379.  414.  420.  437. 
447.  449.   — ,  Hydrops  bei  ders.  383. 
414.  427.  429.  440.  449.   — ,   Jod  bei 
ders.  446.  449.   — ,   Kopfschmerz  bei 
ders.  381.  433.  — ,  Kreosot  bei  ders. 
449.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  auf  dies. 
371.  — ,  Lebensweise  in  Bez.  auf  dies. 
373.  — ,  Lungenödem  bei  ders.  385. 
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— ,  Manie  bei  ders.  387.  — ,  Mor- 
phium bei  ders.  447.  — ,  Muskelzuck- 
ungen bei  solcher  38ö.  — ,  Netzhaut 
bei  ders.  414.  433.  440.  — ,  Niere  bei 
ders.  411.  —  u.  Nierenentzündung, 
>gegens.  Verh.  ders.  306.  35S.  — ,  Nie- 
rengefässe  bei  ders.  416.420.  — ,  Puls 
bei  ders.  379.  437.  —  ,  Respirations- 
beschwerden bei  ders.  380.  — ,  Schä- 
deldach bei  ders.  414.433.  — ,  Schlaf- 
losigkeit bei  ders.  382.  — ,  Schmerz 
bei  ders.  382.  — ,  Schweiss  bei  solcher 
390.  — ,  Schwindel  bei  solcher  379. 
447.  — ,  secundäre,  306.314.  419.  — , 
Sehstörung  bei  ders.  382.  433.  -, 
Transfusion  bei  ders.  451.  —  u.  Trip- 
per, gegens.  Bez.  ders.  375.  — ,  Trunk- 
sucht als  Urs.  ders.  373.  — ,  Urämie 
bei  ders.  385.  426.  430.  440.  450.  — , 
Verdauungsstörungen  bei  ders.  382. 

Nierentumor  bei  Nierenkrankheiten 
5.  6.  9.  238. 

Nieren veneu,  Compressiou  ders.  bei 
Schwangerschaft  272.  -  ,  Thrombose 
ders.  176.  476. 

Nothnagel  74.  129.   172. 

Obermüller  46. 

Oedem  d.  Darmschleimhaut  bei  Urämie 
139.  —  d.  Lunge  s.  Lungenödem.  — 
d.  Magenschleimhaut  bei  Nierenkrank- 
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Ich.  behandle  in  diesem  Abschnitt  diejenigen  Formen  der  Nieren- 
entzündung, wek'he  7.ur  Abscessbildung  führen  und  zwar  aus  gewissen 
äusseren  Zweckmässigkeitsgründen  nur  die  traumatische,  idio- 
pathische, pyämische  und  metastatische  Form,  indem  ich 
einige   andere   hierher  gehörige  Gruppen   der  späteren    Besprechung 

vorbehalte. 

1* 


4  Ebstein,  Nierenkrankheiten.    Supi)urative  Nephritis.    Aetiologie. 

Was  die  tiaumatisclie  Form  der  Niereuentzüuduug  betrifft, 
so  hat  Geis  US  bereits  eine  Symptomatologie  der  nach  Niereuver- 
letzungen  auftretenden  Erscheinungen  gegeben.  Ueberhaupt  findet 
sich  über  Eiterungsprozesse  der  Nieren  im  Allgemeinen  ein  grosses 
Material  in  der  alten  Literatur  aufgehäuft.  Indess  herrschte  grade 
in  der  Lehre  von  den  Niereneiterungen  l)is  in  die  neueste  Zeit  eine 
grosse  Verwirrung,  indem  man  die  Affectionen  des  Nierenbeckens 
und  der  Niere  nicht  scharf  sonderte  und  Alles  promiscue  als  Nieren- 
abscess  bezeichnete.  Daher  sind  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen 
von  Nierenabscessen ,  welche  der  früheren  Zeit  angehören,  wissen- 
schaftlich gar  nicht  verwerthbar,  weil  es  sich  hier  weit  mehr  um 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  handelte,  als  um  wahre  Nierenabscesse. 
Ray  er  gebührt  das  Verdienst,  durchgreifend  und  scharf  diese  ver- 
schiedenen pathologischen  Prozesse  gesondert  zu  haben.  —  Die 
Virchow'sche  Lehre  von  der  Embolie  und  Thrombose  hat  auf 
die  Pathogenese  einer  ganzen  *Reihe  von  Niereneiterungen  helles 
Licht  verbreitet  und  der  Begriff  der  metastatischen  Nephritis  wurde 
auf  diese  Weise  ein  festbegründeter.  Aber  —  wie  fast  immer  —  als 
die  grosse  Entdeckung  Virchow's  einen  fortschrittlichen  Umschwung 
der  Anschauungen  hervorrief,  wollten  Manche  alle  bei  dem  sogenann- 
ten pyämischenSymptomencomplex  auftretenden  Abscesse  in  den  Nieren 
auf  Embolien  zurückführen.  Jedoch  hat  die  Folgezeit  gelehrt,  dass 
diese  Verallgemeinerung  den  Thatsachen  nicht  entspricht.  Dagegen 
gelaug  es  den  Nachweis  zu  liefern,  hi  welcher  Weise  das  Zustande- 
kommen der  wirklich  metastatischen  Nierenentzündungen  zu  deuten 
ist.  Cohnhcim's  Untersuchungen  sind  auch  nach  diesen  Richtungen 
hin  bahnbrechend  geworden.  In  der  jüngsten  Zeit  hat  mau  den 
Bakterien  auch  bei  der  Pathogenese  dieser  metastatischen  Abscesse 
eine  grosse  Rolle  zugewiesen.  Die  weitere  Beobachtung  muss  lehren, 
ob  und  inwieweit  diese  Behauptungen  begründet  sind. 

Aetiologie. 

Entzündungen  der  Niere  mit  Eiter-  und  Absccssbildung  ent- 
wickeln sich  unter  verschiedenen  Umständen,  von  denen  die  nach- 
folgenden besonders  praktisch  wichtig  sind: 

1.  Die  Anwesenheit  von  fremden  Körpern  in  dem 
Nierengewebe,  welche  dasselbe  mechanisch  irritiren  und  Ver- 
eiterung desselben  herbeiführen.  Hierher  geh'»ren  vor  Allem  die 
N i  e  r  e  n  c  o  n  c  r  e  t  i  o  n  e  n.  Sie  sind  ohne  Zweifel  die  hä ufigste  Ursache 
von  Nierenabsccsscn.    Die  Besi)rcchung  dieser  Nephritis  suppurativa 
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calculosa  habe  ich  aus  Zweckmässigkeitsgründen  bei  der  Nephro- 
lithiasis  abgehandelt.  Es  schien  mir  dem  Bedtirfniss  der  ärztlichen 
Praxis  nicht  entsprechend,  dem  Schema  zu  Liebe  ihrer  Aetiologie 
und  ihrem  ganzen  Entwicklungsgange  nach  zusammengehörige  Krank- 
heitsbilder zu  zerreissen. 

2.  Verwundungen,  welche  in  verschiedener  Weise  die  Nieren 
treffen.  Hierher  gehören  zunächst  die  nach  Verletzungen  der  Niere 
sei  es  durch  Schuss-,  Hieb-,  Stichwaffen  entstehenden  eitrigen  Ent- 
zündungen, ferner  die  Verwundungen  der  Niere  durch  Fall,  Stoss, 
Hufschlag,  welche  auch  ab  und  zu  von  einer  suppurativen  Entzün- 
dung gefolgt  sind.  Es  bedarf  keiner  langen  Auseinandersetzung, 
dass  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  dieser  Verletzungen  eitrige  Entzün- 
dungen des  Nierengewebes  veranlasst.  Werden  z.  B.  beim  Sturz 
aus  bedeutender  Höhe  die  Nieren  überhaupt  geschädigt,  so  erfolgen 
weit  häufiger  Berstungen  der  Niere  oder  ihres  harngefüllten  Beckens, 
welche,  wenn  zugleich  eine  Ruptur  des  Bauchfells  erfolgt,  sehr 
schnell  letal  enden.  Ist  dagegen  das  Peritoneum  unverletzt,  so 
extravasirt  der  Harn  und  das  Blut  in  die  Maschen  des  perine- 
phritischen und  retroperitonealen  Bindegewebes,  woselbst  Entzün- 
dung, Eiterung  oft  mit  consecutiven  Harnfisteln  erfolgt:  ein  häufig 
äusserst  chronischer  Prozess,  bei  dem  schliesslich  aber  doch  noch 
Heilung  zu  Stande  kommen.  An  dieser  Stelle  soll  nur  von  traumati- 
schen Eiterungsprozessen  im  Nierengewebe  selbst  gehandelt  werden. 

3.  Chronische  Urinretention  mit  Zersetzung  des 
Harns.  Ich  habe  die  auf  diese  Weise  entstehenden  Niereneiterungen 
bei  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  abgehandelt,  weil  Nierenbecken 
und  Nierenparenchym  in  Folge  des  genannten  ätiologisclien  Moments 
fast  immer  gleichzeitig  erkranken  und  eine  gesonderte  Besprechung 
zu  vielen  Wiederholungen  führen  würde. 

4.  Die  sogenannten  pyämischen  Erkrankungen.  Nieren- 
eiterungen kommen  bei  dem  pyämischen  Symptomencomplex  im 
Vergleich  mit  anderen  Localisationen  selten  zur  Beobachtung.  Weit 
häufiger  kommen  Nierenabscesse  zu  Stande 

5.  auf  meta statischem  Wege  durch  Embolien  kleiner 
Nierenge  fasse  mit  in  ficir  enden  Substanzen.  Das  kann 
geschehen,  wenn  inficirte  Thromben  aus  dem  Gebiet  der  Lungenvenen 
losgelöst  und  in  das  Körperarteriensystem  geschleppt  werden.  Doch 
das  ist  ausnehmend  selten.  Es  handelt  sich  bei  diesen  metastatischen 
Nierenabscessen  fast  nur  um  Fälle  von  maligner  Endocarditis 
sinistra,  aortica,  mitralis  oder  pHriotalis,  woh^ho  Veranlassung  zur 
Bihlung  perniciöser,  specifiscli    wirkender   Emboli  werden,   die  dann 
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die  feinen Nierengetässe  -serstopfen  sowie  in  deren  Umgebung  miliare 
Abscesse  erzeugen. 

Die  Nierenabscesse,  welche  unter  den  beiden  zuletzt  erwähnten 
Bedingungen  zu  Stande  kommen,  bedingen  als  Complication  oder 
Theilerschehiung  eines  anderweiten  Krankheitsprozesses  gewöhnlich 
keine  charakteristische  Modification  des  Krankheitsbildes  der  Grund- 
krankheit.    In  derselben  Weise  verhalten  sich  meist 

6.  die  Niereneiterungen ,  welche  entstehen ,  wenn  e  n  t  z  ü  n  d- 
lichc  Prozesse  A^on  den  benachbarten  Organen,  ins- 
besondere dem  perinephritischen  G  e webe,  dem  M.  psoas, 
d  e  r  L  e  b  e  r  u.  s.  f.  sich  a  u  f  d  i  e  N  i  e  r  e  n  verbreiten.  Dagegen 
werden 

7.  Die  Abscesse,  welche  ohne  irgend  ein  intra  vitam 
oderpostmortem  nach  weislich  esätiologisch  es  Moment 
sich  in  der  Niere  entwickeln,  manchmal  Gegenstand  klinischer 
Beobachtung.  Inwieweit  Erkältungen  u.  s.  w.  als  hier  wirkende 
Noxen  anzusehen  sind,  ist  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erlahrungen 
nicht  auszumachen. 

S.  Bei  Missbrauch  von  scharfen  Diureticis,  besonders 
Canthariden  entstehen  auch  Nierenentzündungen:  ob  auch  Nieren- 
absccsse,  erscheint  nicht  durch  genügende  Beobachtungen  gestützt. 
Ein  Gleiches  gilt  von  der  Behauptung  Ra_yer's,  dass  auch  Nitrum 
in  grossen  Dosen  Nephritis  mache. 

9.  Frühere  Beobachter  iKönig)  beschuldigen  unterdrückten  Hä- 
morrhoidalblutfluss ,  unmässigen  Beischlaf  als  Ursache  von  Nieren- 
entzündungen.    Genaue  Beobachtungen  fehlen  indessen. 

Pathologie. 
Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  traumatischen  Nephritis  ist  der  pathologisch-anato- 
mische Befund  ein  verschiedener,  je  nachdem  der  Tod  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Krankheitsdauer  erfolgt.  Im  e  r  s  t  e  r  e  n  Fal  1  e 
sieht  man  bisAveilen  noch  die  Nierenwunde  mit  den  Veränderungen 
in  der  Umgebung.  Hatte  keine  umschriebene  Verwundung  mit  Con- 
tinuitätstrennung  statt  gehabt,  dann  zeigt  sich  meist  eine  diffuse 
Veränderung  des  Parenchyms.  Das  Organ  ist  gemeinhin  vergrössert, 
bisweilen  ansehnlich,  das  Gewebe  ist  enorm  blutreich,  gelockert,  die 
Zeichnung  ist  mehr  weniger,  bisweilen  vollkommen,  verschwunden, 
und  ab  und  zu  sieht  man  schon  kleinere  oder  grössere  Eiterherde 
und  zwiscliendurch  meist  reichliche  Blutergüsse  im  Niei'enparenchym. 
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Bisweilen  ist  das  ganze  Organ  mit  einem  grauweisseu,  purulenten, 
schmutzig  trüben  Fluidnm  durchtränkt.  Wie  hohe  Grade  die  paren- 
chymatösen Nierenveränderungen  erreichen  können,  beweist  ein  von 
Siebert  mitgßtheilter  Fall: 

Ein  Herr,  welcher,  während  der  Eisenbahnzug  sich  bereits  in 
Bewegung  gesetzt  hatte,  vom  Trittbrett  heruntersprang,  wurde  nach 
mehren  Umdrehungen  des  Körpers  weit  weggeschleudert  und  wurde 
auf  dem  Rücken  liegend  gefunden.  Der  Urin  war  sparsam,  blutig, 
eiweisshaltig.  Nach  6  Wochen  erfolgte  der  Tod.  Die  Substanz  beider 
Nieren  war  in  dem  Zustande  breiig  blutiger  Zermalmung,  sie 
hielt  keine  Schnittfläche  und  man  konnte  die  Detritusmasse,  in  welche 
der  grösste  Theil  beider  Nieren  verwandelt  war,  ausdrücken. 

Bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  findet  eine  eitrige  Einschmel- 
zung  grösserer  oder  kleinerer  Nierenpartien  statt ;  sie  kann  eine  oder 
beide,  die  ganze  oder  einen  Theil  der  Niere  betreffen.  Es  können 
solche  Nierenabscesse  eine  erhebliche  Grösse  erreichen,  und  es  gibt 
Fälle,  wo  von  der  Niere  nichts  weiter  üln-ig  bleibt  als  die  Kapsel 
und  die  Kelche,  welche  der  eitrigen  Einschmelzung  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Es  ist  hier  anatomisch  immer  besonders  schwierig,  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  in  der 
Niere  selbst  zu  suchen  ist  oder  ob  die  eitrige  Einschmelzung  vom 
Nierenbecken  aus:  von  einer  Pyelitis,  welche  sich  auf  die  Nieren- 
substanz fortsetzte,  erfolgte.  Derartige  Fälle  von  Pyelonephritis  sind 
überaus  häufig  mit  Nierenabscessen  verwechselt  worden.  Die  ana- 
tomische Entscheidung  ist  überall  nur  da  möglich,  wo  ein  Durch- 
bruch in  das  Nierenbecken  entweder  nicht  stattgehabt  hat  oder  w^o 
trotzdem  das  Nierenbecken  gesund  geblieben  ist.  Nur  dann  kann 
man  sich  dahin  aussprechen,  dass  die  Niereneiterung  das  Primäre 
war.  Klinisch  wird  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  der 
erfolgte  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Nierenbecken  bei  der  Ent- 
leerung des  Eiters  nach  Aussen  durch  die  Harnwege  dadurch  ge- 
stützt, dass  vorher  kein  eitriger  Urin  beobachtet  wurde  und  dass 
der  Eiterabfluss  plötzlich  und  profus  erfolgt.  Die  grossen  Eitersäcke 
der  Niere,  welche  die  Alten  als  Nierenabscesse  beschrieben  und  von 
denen  Voigtel  eine  wahre  Blumenlese  zusammenstellte,  sind  wohl 
grösstentheils  auf  eitrige  Pyelonephritiden  zu  beziehen.  Abgesehen 
von  den  Abscessen  in  der  Niere  selbst,  welche  glatte  oder  fetzige 
Wandungen  zeigen,  gibt  die  anatomische  Untersuchung  über  eine 
Reihe  von  Folgezuständen  Aufschluss,  welche  durch  das  Grundleiden 
veranlasst  werden.  Es  gehören  dazu  phlegmonöse  Prozesse  im 
perinephritischen  und  retroperitonealen  Bindegewebe  mit  zahlrei- 
chen   sinuösen   Ausbuchtungen,    ferner  Eiterseukungen  und    fistulöse 
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Abscesse,  sowie  endlich  Verwachsungen,  welche  z\vischen  der  Niere 
und  den  Nachbarorganen  entstehen  und  welche  schliesslich  zu  Com- 
municationen  besonders  mit  dem  Dickdarm  liihren.  Ich  habe  bei 
der  Nephrolithiasis  die  hier  eintretenden  anatomischen  Veränderungen 
genauer  geschildert,  weil  dieses  ätiologische  Moment  am  häufigsten 
dazu  Veranlassung  gibt.  Ich  will  hier  nur  kurz  einer  äusserst  seltenen 
Beobachtung  Ray  er' s  gedenken,  welcher  des  Durchbruchs  eines 
rechtsseitigen  Nierenabscesses  in  die  Leber  gedenkt.  Bisweilen  wird 
der  Inhalt  von  Nierenabscessen,  statt  entleert  zu  werden,  eingedickt, 
die  flüssigen  Theile  werden  resorbirt  und  es  entsteht  eine  Art  käsiger 
Herd  mit  geschrumpften  Eiterkörperchen  und  Ablagerung  von  öfters 
beträchtlichen  Quantitäten  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk.  Ein  Abscess  kann  auf  diese  Weise  dauernd  unschädlich  ge- 
macht und  ohne  weitere  Folgeerschehiungen  getragen  werden.  Der 
Ausfall  der  Function  eines  Theils  der  Nierensubstanz  wird  oft  durch 
compensirende  Hypertrophie  der  andern  Niere  ausgeglichen.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  neben  Abscessbildung  in  einer  Niere  amyloide 
Degeneration  der  andern  angetroffen.  Auch  einfache  Schrumpfungs- 
prozesse können,  wie  es  scheint,  zur  Verödung  von  Eiterherden  und 
Heilung  derselben  führen. 

Analoge  anatomische  Verhältnisse,  wie  bei  den  traumatischen 
Nierenentzündungen  und  -abscessen  werden  bei  den  Abscessen  in 
der  Niere  angetroffen,  deren  Aetiologie  unklar  ist.  Die  pyämi- 
schen  Nierenabscesse  sind  jedenfalls  sehr  seltene  Dinge.  In  den 
von  Wald  eye  r*)  secirten  Fällen  von  Pyämie  finden  sich  keine  pyä- 
mischen  Abscesse  in  den  Nieren  erwähnt.  In  der  früheren  Zeit 
wurde  die  Pyelonephritis,  wie  sie  im  Gefolge  von  Harnstauung  und 
deren  Folgezuständen  beobachtet  wird,  für  pyämische  Abscesse  ge- 
halten, so  z.B.  noch  von  Beckmann.  Ich  werde  bei  Besprechung 
der  Pyelonephritis  auf  diesen  Punkt  zurückkommen  und  darf  um  so 
eher  auf  die  dort  zu  gebende  Beschreibung  verweisen,  weil  die  von 
pyämischen  Abscessen  gegebenen  Schilderungen  damit  vollkommen 
übereinstimmen.  Nur  will  ich  mit  Co hn heim**)  anerkennen,  dass 
auch  im  Laufe  sogenannter  pyämischer  Erkrankungen,  wie  bekannt, 
die  Nieren,  wie  andere  Organe,  der  Sitz  recht  grosser  pyämischer 
Abscesse  werden  können. 

Was  die  embolischen  Abscesse  betrifft,  so  gestaltet  sich  das 
anatomische  Bild  ziemlich  bunt.  Meist  sind  beide  Nieren  betroffen, 
die  Organe  sind  vergrössert,  die  Kapsel,  in  der  sich,  wie  im  Cortex, 

*)  Zur  pathol.  Anatomie  der  "Wundkrankheiten.  Virchow's  Archiv.  40. 
**)  1.  c.  pag.  90. 
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oft  Hämorrliagien  finden ,   ist  tlieils  leicht  löslich,  theils  aber  auch, 
besonders  an  den  Stellen,  wo  sich  die  zu  schildernden  Abscesse  fin- 
den, fest   adhärent.     Man  sieht  letztere  oft  durch   die  Kapsel   hin- 
durchschimmern.   Das  Parenchym  erscheint  manchmal  schlaff,  meist 
fest  elastisch.    An  einzelnen  Stellen  besonders  im  Cortex,  sieht  man 
häufig-  inselförmige  gelblichgefärbte  Partien.    Im  Allgemeinen  ist  das 
Parenchym  der  Nieren  getrübt,  grauroth,  besonders  ist  die  Rinden- 
substanz   afficirt.     Das  Charakteristische  aber  bei    diesem   Prozess 
ist,  dass  sich  punktförmige  gelbliche  Herde,    miliare   Ab- 
scesse finden,  welche  wol  grösstentheils  von  einem  hyperämischen 
Hofe  umgeben  sind.    Dieselben  sind  über  die  Oberfläche  meist  etwas 
prominent  und  finden  sich  manchmal  in  enormer  Zahl,   so   dass  die 
Oberfläche  wie  besät  damit  erscheint.     Durchschnitte  durch  das  Organ 
ergeben  dieselben  fast  ebenso  zahlreich  in  der  Rinden-  wie  in  der 
Marksubstanz.     In  ersterer  sind   sie  mehr  rundlich  oder  keilförmig, 
in  den  Pyramiden  sind  sie   oft  sehr  laug  gestreckt,   streifenförmig. 
Diese  wahren  metastatischen  Abscesse  finden  sich,  ausser  den  selte- 
nen Fällen,  wo  inficirte  Thromben  aus  dem  Gebiet  der  Lungenvenen 
losgelöst    und  alsdann   in    verschiedene  Partien   des   Körperarterien- 
systems verschleppt  werden,  fast  nur  bei  maligner  Endocarditis  sini- 
stra,  aortica,  mitralis  oder  parietalis,   welche  zur  Bildung  specifisch 
wirkender  perniciöser  Emboli  Veranlassung  geben.     Es  liegt  ja  be- 
kanntlich gerade  in  dem  Charakter  dieser  merkwürdigen  Affectionen, 
dass  sehr  rasch  unter  ihrem  Einfluss  die  Substanz  der  Klappen  ihre 
Consistenz  einbüsst,   weich  und  bröcklich  wird,  so  dass  die  Gewalt 
des  Blutstroms  sie  zertrümmert  und,  so  zu  sagen,  in  feine  Partikel- 
chen zerreibt,  nur  eben  gross  genug,   um  noch  Arterien  kleinsten 
Kalibers  oder  vielleicht  selbst  erst  Capillaren  zu  verstopfen.    In  der 
Niere   kommen  Abscesse  von  dem  Umfange,   dass  man  tiir  sie  auf 
Embolie  eines  grösseren  arteriellen  Astes  recurriren  müsste,   nicht 
vor.     Der  Prozess  ist  in  seiner  Pathogenese   einfach  so   zu  deuten, 
dass  sich  im  Gefolge  eines  specifisch  wirkenden  Embolus  eine  ächte, 
umschriebene  Entzündung  entwickelt,   deren  Product  aus  legitimem 
Eiter  besteht.     Was   die  Quelle  des  Eiters  anlangt,  so  erscheint  es 
mir  Angesichts  der  von  Cohnheim  mitgetheilten  Thatsachcn,  als  das 
Naturgemässe,  dieselbe  auch  hier  in  der  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen   zu   suchen,  wie  ja  überhaupt  die  vasculäre  Entzün- 
dungstheorie  als   die  jetzt  einzig  berechtigte  anzusehen  ist.     Früher 
sah  man  im  Allgemeinen  in  der  Niere,  wie  anderwärts,  die  Wuche- 
rung   der  BindegeAvcbskcirperchen    als   Quelle    des  Eiters  an.     Nur 
Johnson  Hess  den  Eiter  aus  Epithelien  entstehen,  oder  wie  ersieh 
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vorsichtiger  ausdrückt,  das  uormale  Epithel  wurde  von  Eiter  ersetzt. 
Diese  Ansicht  hat  neuerdings  wieder  in  Lipsky*)  einen  Vertreter 
gefunden;  indem  ihn  seine  Experimente  zu  dem  Schluss  führten,  dass 
sich  hier  keine  andere  Quelle  der  Zellbildung  vermuthen  lässt,  als 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen,  und  dass  jene  Zellen-  oder  Eiter- 
bildung in  zweierlei  Formen  möglich  sei,  ehimal  durch  Theilung  und 
einmal  durch  endogene  Zellbildung.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  sagt 
Lipsky,  war  an  eine  andere  Entstehungsmöglichkeit  zu  denken. 
Im  interstitiellen  Gewebe,  dem  dieser  Autor  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hat,  fielen  ihm  nur  die  überaus  stark  gefüllten  und  oifen- 
bar  erweiterten  Gefässe  zwischen  den  Harnkanälchen  auf. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  in  einer  Reihe  derartiger  Fälle 
in  den  Nieren  niedrige  Organismen  gefunden,  welche  man  gemeinlun 
als  Bakterien  bezeichnet.  Man  fand  sie  zum  Theil  unzweifelhaft 
in  den  Gefässen,  einzelne  in  den  Schlingen  der  Glomeruli,  in  ekta- 
tischen  Venen ,  aber  auch  inmitten  dichter  Anhäufungen  von  weissen 
Blutkörperchen  innerhalb  der  geschilderten  Abscesse.  Es  handelt  sich 
hier  grösstentheils  umSphaero-,  zum  kleineren  Theil  auch  um  Stäbchen- 
bakterien. Dieselben  gelangen,  wie  es  scheint,  von  Aussen  (.Wunden), 
Schleimhäuten,  z.  B.  des  Darms  bei  Mycosis  intestinalis,  ins  Blut, 
können  sich  vielleicht  an  den  Herzklappen  festsetzen,  von  wo  sie 
auf  dem  Wege  der  Biutbahn  in  die  Organe  und  unter  Anderm  auch 
in  die  Niere  gelangen.  Eine  besonders  heikle  Frage  ist  die,  ob 
diese  Bakterien  als  Ursache  der  Abscesse  aufzufassen  sind.  Es 
gibt  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern,  insbesondere  Billroth, 
welche  sich  die  Entwickelung  der  Bakterien  als  secundären  Prozess, 
als  recht  wohl  abhängig  denken  ^on  septisch  entzündlichen  Prozessen 
und  deren  Umsatzproducten.  Von  anderen  Beobachtern  wird  geltend 
gemacht,  dass  eine  Reihe  >'on  Endocarditiden,  bei  denen  der  Nach- 
weis der  l>etreffenden  Organismen  nicht  gelang,  in  derselben  malignen 
Weise  verlief.  Indessen  lässt  sich  dagegen  einwenden,  dass  gar 
nicht  einzusehen  ist,  warum  in  den  Abscessen,  Avenn  sie  lediglidi 
das  P  r  0  d  u  c  t  septisch  entzündlicher  Prozesse  sind,  nicht  stets  diese 
kleinen  Organismen  autgefunden  werden.  Es  lässt  sich  ferner  sehr 
wohl  begreifen,  dass  inficirende  Substanzen  verschiedener  Art,  para- 
sitäre und  nicht  parasitäre  denselben  Effect  haben:  si  duo  faciunt 
idem,  non  est  idem.  Indessen  möchte  ich  auf  Grund  der  bis  Jetzt 
vorliegenden  Thatsaclien  und  aiu'ioristischer  Erwägungen  mir  noch 
kein  bestimmtes  Urtheil  in  dieser  schwerwie4>'enden  Fraj^-e  erlauben. 


*)  Wiener  med  Jahrbb.    1ST2.   2.  Heft.    S.  155. 
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Nur  möchte  ich  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  C.  Weigert  *)  nach- 
gewiesen hat,  dass  bisweilen  bei  den  Pocken  in  den  Lymphdrüsen, 
der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren,  in  der  Umgebung  von  Bakterien- 
herden, welche  in  den  letzteren  beiden  Organen  in  den  Blutgefässen 
liegen,  der  Kern  der  Zellen  verschwindet  und  diese  selbst  dabei  öfter 
untergehen.  Wenn  auch  zwischen  diesem  Befunde  und  der  Abscess- 
bildung  die  allergrössten  Differenzen  sind,  so  ergibt  sich  aber  dar- 
aus zur  Evidenz,  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  diese  Orga- 
nismen sicher  nicht  so  schuldloser  Natur  sind,  vde  das  eine  Reihe 
von  Beobachtern  amiimmt.  Ob  sie  nur  die  Träger  der  wirksamen 
Noxen  oder  diese  selbst  sind,  lässt  sich  heute  nicht  entscheiden. 
Jedenfalls  halte  ich  es  für  verfrüht,  sich  ablehnend  in  diesen  Fragen  zu 
verhalten,  welche  eben  erst  in  den  Anlangen  ihrer  Entwickelung  sind. 

Symptomatologie. 

Ich  schildere  zunächst  den  Ö,ymptomencomplex,  wie  er  sich  bei 
eitriger  Nephritis  in  Folge  von  Verletzungen  darstellt.  Es  ist 
derselbe  sehr  verschieden  nach  der  Intensität  des  Traumas.  Bereits 
Celsus**)  hat  einen  Versuch  gemacht,  die  Erscheinungen  zusammen- 
zustellen, welche  auf  Verletzung  der  Niere  schliessen  lassen :  Renibus 
vero  percussis  dolor  ad  inguina  testiculosque  descendit,  difficulter 
urina  redditur,  eaque  aut  est  cruenta  aut  cruor  fertur.  Man  hat 
die  Fälle  je  nach  ihrer  Dauer  in  acute  und  chronische  imter- 
schieden.  Diese  Unterscheidung  ist  nicht  unzweckmässig,  denn  die 
Symptomatologie  bietet  eine  grosse  Reihe  von  Verschiedenheiten,  je 
nachdem  die  Fälle  schnell  oder  langsam  verlaufen.  Manchmal  folgen 
sich  die  einzelnen  Symptome  in  ausserordentlich  schneller  Reihen- 
folge. Die  eintretende  Eiterung  wird  meist  durch  einen  Schüttelfrost 
eingeleitet.  Das  Fieber  ist  ein  continuirliches ,  oft  durch  Schüttel- 
fröste unterbrochen.  Gleichzeitig  leidet  von  vornherein  die  Verdauung, 
der  Geschmack  wird  schlecht,  der  Appetit  schwindet,  und  nicht 
selten  stellt  sich  frequentes,  theils  schleimiges  theils  galliges  Ia- 
brechen  ein.  Je  nachdem  eine  oder  beide  Nieren  von  der  Verletzung- 
betroffen  sind,  tritt  ziemlich  frühzeitig  ein  heftiger  Schmerz  in  einer 
oder  beiden  Nierengegenden  ein.  Die  Schmerzen  gestalten  sich  in 
den  verschiedenen  Fällen  ausserordentlich  verschieden.  Theils 
treten  sie  besonders  auf  Druck  hervor,  zumal  in  der  Lendengegend, 
manchmal  aber  auch   bei  tieferem  Eindrücken  in   der  Bauchgegend. 


")  Tageblatt  d.  47.  deutsch.  Naturforscherversammlung.  Breslau  1S74.  S.  277. 
^)  l.ib.  Y.   cap.  26.   Nr.  11. 
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Alle  Erschütterungen  steigern  die  Sehmerzen,  oft  genügen  dazu  schon 
die  Athembewegungen ,  der  Druck  der  Baucbpresse  bei  der  Stubl- 
entleerung.  Das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  bei  einseitiger  Affection 
steigert  die  Schmerzen  wie  bei  Pleuritis.  Bei  Affection  beider  Nieren 
sind  die  Seitenlage  und  die  Kiickenlage  gleich  schmerzhaft.  Der 
Schmerz  ist  permanent,  mehr  minder  lebhaft  stechend,  auch  dumpf. 
Der  Schmerz  irradiirt  häufig,  sowohl  aufwärts  gegen  das  Zwerchfell, 
das  Colon,  die  Leber,  Milz,  selbst  bis  in  die  Brust,  in  die  Schultern, 
besonders  aber  nach  abwärts,  dem  Laufe  des  Ureters  folgend,  gegen 
die  Blase  zu,  oder  in  den  Schenkel  der  leidenden  Seite,  mit  dem 
Gefühl  von  Taubheit  und  Starre  in  demselben.  Bei  männlichen 
Patienten  Avurde  bei  der  Nephrit,  suppurat.  auch  ohne  Nephro- 
lithiasis  ein  Zurückziehen  des  Hodens  der  kranken  Seite  gegen  den 
Bauchring  in  Folge  von  Krampf  des  Cremasters  beobachtet,  während 
bei  Frauen  der  Schmerz  oft  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Ligg. 
rotunda  ausstrahlt. 

Abgesehen  vom  Schmerz  sind  von  besonderer  Wichtigkeit  die 
Veränderungen  des  Harns.  Sehr  häufig  enthält  er  Blut, 
während  eines  längeren  oder  kürzereu  Zeitraumes  nach  der  Ver- 
letzung. Der  Harn  ist  dabei  äusserst  spärlich  und  sind  beide  Nieren 
erkrankt,  so  kann  die  Harnsecretion  ganz  sistiren.  Das  sind  die 
schlimmsten  Fälle,  welche  besonders  zum  Tode  tührcu.  Es  ent- 
wickelt sich  bald  ein  sogenanntes  adynamisches  Fieber,  ein  Status 
typhosus,  welcher  unter  Coma  und  anderen  Zeichen  des  urämischen 
Symptomencomplexes  rasch  den  letalen  Ausgang  vermittelt.  In  anderen 
Fällen  wird  schon  ziemlich  frühzeitig  Eiter  mit  dem  Urin,  häufig 
gleichzeitig  noch  mit  Blut,  entleert.  Die  genaueren  Studien  über  die 
chemischen  Veränderungen  des  Urins  bei  der  eitrigen  traumatischen 
Nephritis  fehlen.  Er  ist  schwach  sauer,  selten  neutral  oder  alkalisch, 
je  nach  der  Beimengung  von  Blut  und  Eiter  oder  eingetretenen  Zer- 
setzungsprozessen. Eine  Verminderung  des  Harnstoffs  und  der  Harn- 
säure sind  beobachtet  worden. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  der  nach  Traumen  ent- 
stehenden Nierenentzündungen  weit  langsamer  und  schleppen- 
der. Die  acuten  Erscheinungen,  Schmerz  u.  s.  w.  gehen  vorüber, 
dagegen  kann  die  Blutentleerung  mit  dem  Urin  mehrere  Monate 
andauern  und  es  entwickelt  sich  manchmal,  indem  der  blutige  Urin 
durch  einen  eitrigen  ersetzt  wird,  ein  hochgradiger  Marasmus, 
welchem  die  Patienten,  durch  den  fortdauernden  Säfteverlust 
erschöpft,  erliegen. 

Indessen   haben   keineswegs   immer   traumatische  Nierenentzün- 
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dungeii  eiucu  so  traurigen  Ausgang.  T  r  o  j  a  erzählt  sogar  von 
Beobachtungen,  wo  Stücke  von  der  eigentlichen  Nicrensubstanz  aus 
der  Wunde  hervorgedrungen  sind  und  dennoch  Heilung  eintrat. 
Treyden  sah  eine  Nierenstichwunde,  bei  welcher  blutiger  und 
eitriger  Urin  abging,  geheilt  werden.*)  Meoli  behandelte  ein 
junges  Mädchen,  das  mittelst  eines  schneidenden  Werkzeuges  in  der 
rechten  Niere  verwundet  worden  war.  Es  erlblgte  Blutharnen.  Am 
12.  Tage  begann  heftiges  Fieber,  das  bis  zum  21.  Tage  anhielt. 
Die  Wunde  eiterte  sehr  stark.  Endlich  verwandelte  sich  dieselbe 
in  eine  Fistel,  welche  immer  kleiner  wnirde  und  sich  zuletzt  schloss.**) 
Auch  Bayer  theilt  einige  Fälle  mit,  wo  traumatische  Nephritis  mit 
Heilung  endete;  nicht  nur  solche,  wo  Stoss  und  Schlag  die  Ent- 
zündung veranlasst  hatte,  sondern  auch  einen  solchen,  wo  in  Folge 
von  Verwundung  der  Niere  mit  einem  Taschenmesser  bei  einem 
1 1  jährigen  Knaben  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Niere  ent- 
standen war.  Obgleich  Eiterungsfieber,  Macies,  Diarrhoe  das  Kind 
dem  Tode  nahe  brachten,  stellte  sich  doch  nach  circa  2V2  Monaten 
Heilung  ein.  In  neuester  Zeit  theilte  Schuster  einen  analogen 
Fall  mit***),  wo  einem  Fleischerlehrling  ein  Stich  -in  die  Lendeu- 
gegend  beigebracht  worden  war,  welcher  blutigen  Harn  und  urinöse 
Absonderung  der  Wunde  mit  entsprechender  Verminderung  der  Nieren- 
absonderung bewirkte.  Die  Wunde  kam  innerhalb  2  Monaten 
allmählich  zur  Heilung.     Diese  Beispiele  mögen  genügen. 

Bei  den  Nierenwunden  mit  consecutiver  suppurativer  Nephritis, 
welche  in  Heilung  tibergehen,  handelt  es  sich  gemeinhin  um  Wunden, 
welche  vom  Rücken  aus  beigebracht  wurden.  Sie  bleiben  am 
ehesten  auf  die  Nieren  beschränkt;  Verletzungen  von  vorn  her  sind 
nothwendigerweise  complicirt  und  vernichten  das  Leben  fast  absolut 
sicher.  Schusswunden  der  Nieren  und  die  dadurch  bedingte  trau- 
matische Nephritis  sind  unter  allen  Umständen  sehr  misslich, 
obgleich  es  auch  hier  nicht  an  Heilungställen  fehlt.  Pendieton f) 
berichtet  eine  Nierenschussverletzung ,  wo  die  Kugel  circa  6  Ctm. 
nach  rechts  und  unten  vom  Nabel  eindrang.  Eine  Austrittsstelle 
der  Kugel  war  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  die 
Entleerung  blutigen  Harns.  Später  traten  Kolikschmerzeu  in  der 
Nierengegend  ein.     Beim  Gebrauch  von  Opiaten  erfolgte  Heilung. 

Der  Symptomencomplex  in  den  Fällen,  wo  sich  Nierenabscesse 


*)  Rust's  Magazin.    Bd.  XVII.  S.  1. 
**)  Bei  Naumann,  1.  c.  p.  33. 

♦**)  Oesterr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.    1868.  Nr.  12. 
t)  New  Orleans  Journ.  of  medic.    Oct.   1867. 
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entmckeln,  ohne  dass  ein  hinreicliend  klares  ätiologisches  Moment 
vorliegt  und  wo  man  öfter,  als  es  begründet  zu  sein  scheint, 
rheumatische  Einflüsse  angenommen  hat,  entwickelt  sich  meist  lang- 
sam, und  ist  das  Krankheitsbild  sehr  häufig  nichts  weniger  als  klar. 
Es  können  Monate,  ja  mehrere  Jahre  lang  Fieberanfälle,  Erbrechen, 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  bestehen,  während  die  Kranken 
entweder  noch  gar  nicht  oder  nur  theilweise  bettlägerig  sind.  Die 
Verdauungsstörungen  treten  sehr  gern  in  den  Vordergrund.  Letzteres 
ist  wol  ausnahmslos  zur  Zeit  der  meist  sehr  heftigen  Fieberanfälle  der 
Fall.  Das  Fieber  ist  ein  constanter  Begleiter  grösserer  Nieren- 
abscesse.  Nur  Niereneiterimgen ,  welche  eine  geringe  Ausdehnung 
erreichen,  verlaufen  theils  ohne  Fieber,  theils  erreicht  dasselbe 
eine  sehr  geringe  Intensität.  Bisweilen  ist  das  Fieber  das  einzige 
objective  Symptom,  welches  sich  bei  einem  Nierenabscess  beobachten 
lässt.  Vogel  berichtet  die  Geschichte  eines  36jährigen  Mannes, 
welcher  mit  den  Symptomen  eines  gastrisch-rheumatischen  Fiebers 
aufgenommen  wurde.  Der  Zustand  besserte  sich  rasch.  Es  stellte  sich 
aber  ein  plötzlich  auftretendes  ziemlich  reichliches  eitriges  Sediment  im 
Urin  ein.  Dasselbe  hielt  Wochen  lang  an,  ohne  dass  die  geringsten 
Beschwerden  beim  Wasserlassen  bestanden.  Später  stellten  sich 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Niere  und  öftere  Schüttelfröste  ein. 
Ein  intercurrirender  Typhus  führte  den  letalen  Ausgang  herbei. 
Die  Sectio n  ergab  eine  fast  vollständige  Vereiterung  des  Paren- 
chyms'  der  einen  Niere  ohne  irgend  eine  andere  Abnormität  im 
uropoetischei;  System.  Eiter  im  Urin  braucht  indessen  keineswegs 
immei'  vorhanden  zu  sein,  wenn  Eiterherde  in  den  Nieren  existiren. 
Abgesehen  von  den  bisher  aufgezählten  Symptomen  entwickelt 
sich  bei  der  eitrigen  Nephritis  eine  Geschwulst  des  kranken 
Organs,  ein  Eitersack,  welcher  eine  palpable  Geschwulst  darstellen 
kann.  Es  ist  das  meist  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Eiterung 
der  Fall.  Je  grössere  Partien  der  Niere  in  den  Entzündungs-  und 
Eiteningsprozess  hereingezogen  werden  und  je  weniger  Eiter  nach 
Aussen  entleert  wird,  um  so  grösser  wird  der  Tumor.  Der  Eiter 
wird  dann  nach  Aussen  durch  die  Harnröhre  entleert,  wenn  der 
Abscess  mit  dem  Nierenbecken  communicirt  und  wenn  die  abführen- 
den Harnwege  frei  sind.  Ist  letzteres  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  der  Fall,  finden  z.  B.  zeitweise  Verstopfungen  statt,  so  wird 
der  Eiterabfluss  cessiren.  Mit  diesem  wechselnden  Erscheinen  und 
Verschwinden  des  Eiters  im  Urin  gehen  verschiedene  localc  und 
allgemeine  Erscheinungen  einher:  Schmerzen  und  das  Gefühl  von 
Spannung    in  dem  prall  gefüllten  Tumor,  Frostanfallo,  Verdau ungs- 
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Störungen  —  welche  eessiren,  wenn  der  Eiter  sich  wieder  frei  entleeren 
kann.  Die  Entleerung  des  eitrigen  Urins  ist  manchmal  vergesell- 
schaftet mit  häufigem  Harndrang  und  Schmerzen  in  der  Spitze  der 
Eichel.  Die  Entleerung  des  Eiters  der  Nierenabscesse  in  das  Nieren- 
becken ereignet  sich  plötzlich  und  meist  ergiesst  sich  von  vornherein 
eine  grössere  Menge  auf  einmal.  Unter  günstigen  Umständen  kann  es 
nach  Entleerung  der  Abscesshöhle  zur  Verödung,  Schrumpfung  und  Hei- 
lung der  Abscesshöhle  kommen.  Jedenfalls  bietet  die  Entleerung  durch 
das  Nierenbecken  noch  bessere  Chancen  als  die  Perforation  in  andere 
Organe.  Todd  erzählt  in  seinen  Clinical  lectures  pag.  394  einen 
solchen  Fall,  der  zum  Mindesten  sehr  gebessert  das  Hospital  verliess. 
Die  constitutionellen  Symptome  waren  hier  wenig  ausgesprochen  und 
Todd  rechnete  ihn  zu  den  milderen  Fällen. 

Derselbe  betraf  eine  29jährige  verheirathete  Frau,  welche  zwei 
Jahre  vorher  mit  lieftigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Appetitver- 
hist  und  Fieber  erkrankt  war.  Später  fühlte  sie  einen  Tumor  in  dieser 
Seite  und  nacliher  beobachtete  sie  Blut  und  Eiter  im  Urin,  Von  dieser 
Zeit  an  fand  eine  allmähliche  Vergrösser ung  des  Tumors  statt.  Der- 
selbe wurde  scLmerzhaft.  Plötzlich  einmal  hatte  sie  das  Gefühl,  als 
ob  der  Tumor  berste  und  die  Entleerung  fand  durch  den  Urin  statt. 
Nach  Htägigem  Hospitalaufenthalt  hatte  sie  sich  bei  Ruhe,  guter  Diät, 
kleinen  Dosen  Chinin  bedeutend  erholt. 

Es  dürfte  nicht  unzweckmässig  sein,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  das  massige,  plötzlich  auftretende  Eiterentleerungen  durch 
die  Blase  statthaben  können,  ohne  dass  die  Quelle  des  Eiters  in  der 
Niere  zu  suchen  ist.  Ein  Beispiel  mag  hier  nur  eine  der  mannig- 
fachen Möglichkeiten,  durch  welche  das  herbeigeführt  werden '  kann, 
dem  Leser  vor  die  Augen  führen.  Der  Fall  gehört  Ogle.*)  Bei 
Lebzeiten  sprachen  für  einen  Nierenabscess  der  rechten  Seite: 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Frostanfälle  und  eitriger 
Urin.  Die  Section  ergab,  dass  sich  hinter  der  linken  Niere  ehi 
grosser,  von  dem  cariösen  zweiten  Lendenwirbel  ausgehender  Abscess 
befand,  dessen  Eiter  sich  bis  zur  linken  Seite  der  Blase  gesenkt 
hatte,  mit  welcher  der  Eiterherd  durch  mehrere  kleine  runde 
Oeflfnungen  communicirte.  In  der  rechten  Niere  war  ausserdem 
wirklich  ein  circumscripter  Eiterherd  vorhanden.  Ein  Symptom, 
welches  auf  Erkrankung  der  Wirbelsäule  bezogen  werden  konnte, 
fehlte  während  des  Lebens. 

Bei  diesen  Fällen  von  eitriger  Nierenentzündung  kann  es  zur 
Loslösung   einzelner  Niereiipnrtikelclicu    in   Folge  der  dissecirenden 


*)  St.  Georges  IIosp.  Reports.  IS6T.  p.  :{7l, 
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Eiterung  kommen,  welche  mit  dem  Eiter  durch  die  Harnröhre  ent- 
leert werden.  Die  Alten  meinten :  es  seien  solche  neki-otische  Stücke 
von  Nierengewehe  die  Carunculae  renales.  Diese  Fälle  sind  keine 
gerade  häutigen  Vorkommnisse. 

Taylor*)  theilte  die  Geschichte  eines  Kuaheu  mit,  welcher  vor 
1  ',2  Jahren  Scharlach  überstanden  liatte,  dann  in  ein  chronisches  Siech- 
thum  verfiel  und  über  Schmerzen  besonders  in  der  linken  Hälfte  des 
Leibes  im  Verlaufe  des  Ureters  klagte.  Der  sparsam  aber  häufig  ent- 
leerte Urin  enthielt  öfter  Eiter,  aber  nie  Blut.  Einmal  wurde  mit 
grosser  Anstrengung  aus  der  Harnröhre  ein  über  2U  Gramm  wiegen- 
der, rundlicher,  weicher,  grauer,  gefetzter,  zum  Theil  in  Zersetzung 
begriffener  Körper  entleert,  welcher  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
deutliche  Malpighi'sche  Kapseln,  einzelne  Harnkanälchen  mit  deutlichem 
Epithel  zeigte,  also  unzweifelhaft  aus  Nieren.substanz  bestand.  Der 
Kranke  starb  11  Wochen  nachher.  DieSection  ergab  eine  Perforation 
der  rechten  Niere  ins  Colon  ascendens,  eine  Erweiterung  der  Ureteren, 
Kierenbecken  und  Nierenkelche  auf  beiden  Seiten.  Das  Niereugewebe 
war  weicli,  stellenweise  vereitert,  zeigte  hier  und  da  einzelne  lockere 
Nierenstückchen,  welche  durch  Eiterung  schon  fast  ganz  sich  losge- 
stossen  hatten  und  mit  dem  dnrcli  den  Harn  entleerten  Körper  eine 
grosse  Aehnlichkeit  zeigten. 

Weiterhin  publicirte  auch  Wiederhold  in  Kassel  einen  Abgang 
von  Nierensubstanz  durch  den  Urin.**) 

Ein  I'atient,  in  dessen  Harn  Eiter  und  Eiweiss  in  reichlicher 
Menge  schon  seit  einiger  Zeit  beobachtet  wurde,  entleerte  eines  Tages 
einen  trüben  sedimentirenden  Harn,  in  welchem  sich  ein  bandartiges 
Knäuel  von  Gewebsmasse  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  befand, 
dessen  mikroskopische  Untersuchung  ergab ,  dass  es  sieh  um  Nieren- 
substanz handele,  in  der  sich  noch  recht  deutlich  die  Harnkanälchen 
nachweisen  Hessen.  Patient  litt  an  einem  Abscess  in  der  linken  Nie- 
rengegend, wobei  sich  jedenfalls  die  Eiterung  auf  die  Nieren  selbst 
erstreckt  hatte.  Patient  blieb  noch  2  .Jahre  lang  nach  Abgang  des 
Nierenstücks  am  Leben. 

Wegen  der  Durchbrüche  der  Nierenabscesse  nach  anderen 
Eichtungen  kann  ich  im  Allgemeinen,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  das  verweisen,  was  ich  bei  der  Nephrolithiasis  über  die 
durch  Nierenconcremente  bedingten  Abscesse  sagen  werde.  Die 
traumatischen  wie  die  Nierenabscesse  ohne  bestimmte  nachweisbare 
Aetiologie  können  ebenso  ins  retroperitoneale  Bindegewebe  durch- 
brechen, dort  zu  ausgebreiteten  Phlegmonen  und  tiefen  Eiter- 
senkungen Veranlassung  geben.     Sie  können  —  glücklicherweise  ist 


*)  Refer.  iu  Schmidt's  Jalirbb.  114.  Nr.  4. 
•=*j  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXIII.  S.  552. 
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das  selten  —  iu  den  Peritonealsack  durchbrechen  und  eine  schnell 
tödtliche  Peritonitis  diffusa  veranlassen.  Nächst  den  Perforationen 
in  das  Nierenbecken  sind  wohl  die  Durchbrüche  in  das  Colon  am 
häufigsten.  Bereits  Portal  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei  einem 
50jährigen  Mann,  wo  sich  eine  Perforation  und  Communication 
zwischen  Niere  und  Colon  fand.  In  der  Beobachtung  von  Gintrac*) 
war  das  Gleiche  der  Fall. 

Sie  betraf  eine  48jährige  Frau,  Mutter  von  9  Kindern.  Bei  der- 
selben hatten  sich  2  Jalire  vor  dem  Tode  ohne  naclnvei.sbare  Ursache 
Fieberanfälle,  Erbrechen,  Diarrhöe  abwechselnd  mit  Obstipation  einge- 
stellt; dabei  Schmerz  in  den  Lenden  und  im  Bauch,  vorzüglich  links. 
Die  Symptome  repetirten  iu  längeren  Zwischenräumen.  Ein  Jahr  vor 
dem  Tode  kamen  die  Anfälle  häufiger  und  intensiver.  Es  wurde  ein 
Tumor  der  linken  Niere  festgestellt.  Die  Kranke  magerte  ab  und 
wurde  kraftlos.  8  Tage  vor  dem  Tode  nahm  unter  reichlichen  frei- 
willigen flüssigen  Entleerungen  das  Volumen  des  Tumors  plötzlich  ab. 
Fieber,  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung  führten  schnell  zum 
Tode.  Die  linke  Niere  enthielt  einen  Abscess  in  ihrem  unteren  Theile, 
welcher  durch  eine  runde,  3  Otm.  weite  Oeffnung  mit  dem  Colon 
communicirte. 
Perforationen  von  Nierenabscessen  in  die  Respirationsorgane  sind 
äusserst  selten. 

ludessen  beschreibt  bereits  Heer**)  einen  solchen  Fall  aus 
Me  ekel 's  Praxis.  Das  Leben  bestand  dabei  10 'Jahre  lang  ohne  be- 
deutende Beschwerden.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  nach  einem 
Fall  auf  die  linke  Seite  des  Körpers.  Der  Kranke  expectorirte  zuletzt 
puriforme  eiterige  Massen  und  ging  phthisisch  zu  Grunde.  Die  linke 
Niere  stellte  einen  kiudskopfgrossen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  dar, 
derselbe  war  mit  dem  Diaphragma  ebenso  mit  der  linken  Lunge  ver- 
wachsen. Die  letztere  enthielt  einen  Abscess,  welcher  mit  dem  Nieren- 
abscess  communicirte. 

Bei  Kay  er  finden  sich  zwei  analoge  Beobachtungen.  Lennep- 
veu***)  liat  auch  einige  Fälle  zusammengestellt,  wo  Niereuabscesse 
durch  die   Bronchien  perforirten. 

In  Folge  von  Nierenabscessen,  besonders  solchen  mit  chronischem 
Verlauf,  wo  auch  gleichzeitig  die  Blase  und  die  abführenden  Harnwege 
erkrankt  sind,  entwickeln  sich  ab  und  zu  Lähmungen,  welche  im 
Allgemeinen  die  ausgesprochenen  Charaktere  der  RUckenmarksläh- 
mungen  haben  und  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  Man 
nennt  sie,,  ohne  irgend  etwas  zu  präjudiziren,  gewöhnlich  Paraple- 
gia  urinaria  oder  urogenital  is.    Bereits  dem  Scharfsinn  früherer 


*)  Union  medicale.  ISüT.  Nr.  4"?. 
**)  De  reimin  inoruis.   IT'JO.   p.  27. 
***)  Sur  les  ti^tuies  röuo-puhnouaires.  These.  Paris  l-^l^. 
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Beobachter  war  das  Symptom  nicht  entgangeu.  So  sagt  schon 
Troja:  Eine  starke  Nierenentzündung  kann  den  Reiz  zu  den  Nerven 
der  Niere  und  durch  diese  zu  dem  Rückenmark  fortpflanzen,  daher 
sind  bisweilen  Lähmungen  der  untern  Extremitäten  mit  Verlust  der 
Empfindung  und  Bewegung  entstanden,  die  durch  den  Tod  endigten. 
Von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  bereits  Troja  die  Aflfection 
des  Rückenmarks  hervorhebt,  welche  er  in  einem  solchen  Falle  be- 
obachtete. Indessen  lenkte  erst  »Stanley  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  diese  Lähmungsformen.  Man  rechnete  sie 
längere  Zeit  zu  den  sogenannten  Reflexlähraungen ,  welche  ohne 
merkliche  Erkrankung  des  Rückenmarks  in  Folge  einer  peripheren 
Affection  entstehen  sollten.  Indessen  gehört  avoI  der  grösste  Theil 
derselben  zu  den  von  Erkrankungen  der  Nerven  und  des  Rücken- 
marks abhängigen  Lähmungen.  Das  Genauere  über  diese  interes- 
santen Lähmungsformen  gehört  in  die  Lehre  von  den  Rückenmarks - 
und  Nervenkrankheiten.  Es  handelt  sich  hier  meist  um  Paraplegien. 
In  vereinzelten  Fällen  wird  auch  die  Lähmung  eines  Beines  im  Ge- 
folge eitrige  Nierenentzündungen  beobachtet.  Wir  finden  z.  B.  einen 
derartigen  Fall  bei  Sieb  er t.*) 

Ein  50jähriger  Manu  hatte  eine  Lähmung  des  rechten  Beins  und 
dumpfe,  bisweilen  schiessende  Schmerzen  in  dem.selben.  Eine  Ernäli- 
rungsstörung  oder  Temperaturverändoruiig  war  an  dem  Bein  nicht 
waln-zunehmen.  Der  Kranke  hatte  übri,ü-ens  öfters  Frösteln,  lieftiges 
Fieber,  Schweisse,  trockene  Rasselgeräusclie  über  den  Lungen,  Die 
Vermuthung,  dass  es  sich  hier  um  eine  Refiexlähmung  liandelte,  und 
dass  die  Ursache  derselben  in  einer  Nierenerkraukung  zu  suchen  sei, 
wurde  durch  das  zolldicke,  grünliclie  Eitersediment  im  Harn  bestärkt. 
Der  Kranke  gab  an,  früher  einmal  an  Nierensteinkolik  gelitten  zu 
haben,  dass  aber  seit  2  Jahren  dieses  Uebel  geschwunden,  dagegen 
die  Lälunnng  des  Beines  eingetreten  sei.  Die  Section  ergab  einen 
ungeheuren  Abscess  der  rechten  Niere,  die  Kapsel  war  nur  von  dickem 
Eiter  angefüllt  und  von  Nierensubstanz  keine  Spur  mehr  vorhanden. 
Die  linke  Niere  M-ar  grösser  als  normal,  ohne  irgendwelche  Erkran- 
kung. Von  einer  T^ntersuchung  der  Nervenplexns  und  des  Rücken- 
marks ist  leider  Nichts  bei  dieser  Beobachtung  erwähnt. 

Was  die  kleinen  metastatischen  Abscesse,  welche  auf 
embolischem  Wege  durch  Verstopfung  der  Nierengefässe  mit  in- 
ficircnden  Massen  auftreten,  sowie  die  sogenannten  pyämischen 
Abscesse  betrifft,  w^elche  nicht  auf  einen  embolischen  Ursprung  zu- 
rückzuführen sind,  so  machen  dieselben  charakteristische  Symptome 
nicht.     Die   gelegentlich   dabei   auftretenden  einfachen  Albuminurien 

*)  1.  c.  p.  .3S2. 
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und  Harncylinder  sind  nicht  abhängig-  von  den  circumscripten  Eiter- 
herden in  der  Niere.  Als  Symptome,  welche  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  bei  der  Anwesenheit  der  entsprechenden  Grimd- 
krankheiten  auf  Nierenabscesse  bezogen  werden  dürfen,  sind  zu  er- 
wähnen :  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegenden  auf  Druck, 
sowie  die  Entleerung  beträchtlicher  Eitermengen  mit  dem  Urin. 

Complicationen, 

Die  traumatische  Nephritis  ist  öfter  complicirt  mit  anderwei- 
ten schweren  Verletzungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  sehr  leicht 
von  den  Nieren  ablenken  können. 

Die  chronisch  verlaufenden  Niereuabscesse  auf  einer  Seite  be- 
dingen, wie  anderweitige  Eiterungsprocesse ,  bisweilen  eine  Compli- 
cation  mit  amyloider  Degeneration  der  andern  Niere. 

Diagnose. 

Bei  der  traumatischen  Nephritis  stützt  sich  die  Diagnose  zu- 
nächst auf  das  ätiologische  Moment,  indem  nach  gewissen  die  Niere 
treffenden,  oben  angeführten  Schädlichkeiten  blutiger  Urin,  der  wei- 
terhin einem  eitrigen  Platz  macht,  entleert  wird.  Dazu  gesellt  sich 
die  lokale  überaus  grosse  Empfindlichkeit  und  die  bei  Besprechung 
der  Symptomatologie  aufgeführten  Zeichen. 

Mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verknüpft  und  häufig  unmög- 
lich zu  stellen  ist,  wenigstens  m  den  Aufangsstadien ,  häufig  aber 
bis  zum  letalen  Ausgange,  die  Diagnose  der  idiopathischen  Niereu- 
abscesse, wo  ein  ätiologisches  Moment  sich  nicht  nachweisen  lässt. 
Fieber,  ab  und  zu  auftretende  Schüttelfröste,  Verdauungsstörungen: 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Diarrhöen  sind  öfter  die  einzigen  nach- 
weisbaren objectiven  Störungen.  Erst  wenn  sich  Schmerzhaftigkeit 
in  den  Nierengegenden,  ein  den  Nieren  angehöriger  und  als  solcher 
erkennbarer  Tumor  einstellt  oder  wenn  der  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  erfolgt,  ge^vinnt  die  Diagnose  meist  testere  Stützen.  Die  Ca- 
suistik  lehrt  indessen  wie  viele  Fehlerquellen  hier  vorliegen,  welche 
durch  die  sorgsamste  objective  Untersuchung  und  das  Erwägen 
aller  anamnestischen  und  ätiologischen  Momente  oft  nicht  elimuiirt 
werden  können.  Behufs  Illustration  dieser  für  die  Diagnose  oft  so 
überaus  schwierigen,  ja  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  wurden 
oben  S.  15  eine  lehrreiche  Beobachtung  von  Ogle  mitgetheilt. 

Dass  die  beim  sogenannten  pyämischen  Symptomencomplex  auf- 

2* 
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tretenden  Kiereueiteruugen  sowie  die  embolisclien  metastatischen 
Abseesse  nicht  diagnosticirt ,  "sondern  nur  vermuthet  werden  können, 
ist  oben  auch  bereits  augeführt  worden. 

Dauer,  Ausgang  und  Prognose. 

Die  Dauer  der  traumatischen  Nephritis  suppurativa  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Es  gibt  Fälle,  besonders  gilt  das  bei  den  mit  noch 
anderen  schweren  Verletzungen  complicirten,  welche  innerhalb  über- 
aus kurzer  Zeit  letal  verlaufen.  Indessen  gibt  es  auch  eine  Reihe 
von  Fällen,  wo  das  acute  Stadium  mit  seinen  Gefahren  glücklich 
vorüber  geht  und  der  Verlaut  ein  chronischer  wird.  Letzteres  trifft 
für  einen  Theil  der  traumatischen,  besonders  aber  für  die  idiopa- 
thischen Nierenabscesse  zu,  welche  öfter  Jahr  und  Tag  dauern.  Die 
embolischen  und  pyämischen  Abseesse  sind  stets  von  acutestem  Ver- 
laufe, das  liegt  schon  in  der  Natur  der  Grundkraukheit.  Die  Aus- 
gänge der  suppurativen  Nephritis  sind  meist  schlecht.  Bei  den  trau- 
matischen Abscessen  erliegen  viele  Kranke  schon  in  den  ersten 
Wochen.  Andere  erliegen  bisweilen  nach  chronischem  Verlauf  in 
Folge  von  Erschöptimg.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  die  Ausgänge 
dauernd  gut  sind;  am  häufigsten  scheint  das  noch  bei  den  trauma- 
tischen Nephritiden  vorzukommen.  Die  Prognose  ist  daher  von  vorn- 
herein eine  mehr  als  zweifelhafte,  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte. 

Therapie. 

Die  Behandlung  liefert  relativ  noch  die  meisten  Chancen  bei 
der  acuten  traumatischen  Nephritis.  Hier  ist  eine  strenge  Antiphlo- 
gose  (bei  kräftigen  Individuen),  überall  aber  absolute  Ruhe,  Eisum- 
schläge, reizlose  Diät  angezeigt.  So  mag  es  hier  manchmal  gelingen, 
ausgedehnte  Eiterungen  im  Nierengewebe  zu  verhüten  oder  dieselben 
wenigstens  zu  beschränken.  —  In  allen  anderen  Fällen  ist  die 
Therapie  eine  rein  symptomatische.  Dass  bei  den  pyämischen  und 
metastatischen  Abscessen  die  Therapie  Nichts  vermag,  liegt  auf  der 
Hand. 

Pyelitis  und  Pveloiiepliritis« 

Geschichte    und    Literatur. 

Ray  er  trennte  zuerst  die  Entzündungen  des  Nierenbeckens  von 
denen  der  Nierensubstanz.   Ich  behandle  die  Pvelitis  und  die  Formen 
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der  Nephritis,  welche  entstehen,  wenn  die  Entzündung  vom  Nieren- 
becken auf  die  Niere  selbst  übergeht,  gleichzeitig,  weil  diese  Even- 
tualität sehr  häufig  eintritt  und  eine  Trennung  beider  in  praktischer 
Beziehung  oft  unmöglich  ist.  Die  nähere  Begründung  dieser  That- 
sache  wird  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  ergeben. 
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Organs.  1852.  —  Oppolzer,  Wien.  med.  Wochenschrift.  1S60.  —  Mosler, 
Archiv  der  Heilkde.  1S63.  S.  420.  —  Treitz,  Prager  Vierteljahrschrift  1859.  — 
Jack  seh,  Prager  Vierteljahrschrift.  1800.  —  Traube,  Beiträge  zur  Pathol.  u. 
Physiol.  n.  S.  664.  —  Derselbe,  Symptome  der  Krankh.  des  Respirat.  u.  Circ. 
Apparats.  S.  117.  —  Derselbe,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1874.  Nr.  4.  — 
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LVI.  p.  223—234.  Schmidt's  Jahrbb.  161.  S.  264.  —  Leyden,  Rückenmarks- 
krankheiten. L  1874. 


Aetiologie. 

Die  Aetiologie  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  ist  von  sehr 
grosser  praktischer  Bedeutimg,  weil  die  Symptome  und  der  Verlauf 
dieser  Affectionen,  die  Bedingungen,  unter  denen  der  Verlauf  ein  acuter 
oder  chronischer,  ein  günstiger  oder  ungünstiger  ist,  in  der  innigsten 
Beziehung  und  directesten  Abhängigkeit  von  den  die  Entzündung 
des  Nierenbeckens  veranlassenden  Momenten  stehen.  Die  einzelnen 
Fälle  haben  unter  einander  sehr  häufig  geringe  klinische  Verwandt- 
' Schaft,  bald  tritt  der  durch  die  Pyelitis  verursachte  Symptomen- 
complex  in  den  Vordergrund,  oft  aber  verläuft  er  ganz  oder  theil- 
weise  latent  als  eine  Theilerscheinuug  einer  schAveren  Allgemein- 
erkrankung. In  letzterer  Beziehung  sind  die  Fälle  von  Pyelitis  zu 
erwähnen,  welche  in  höherem  oder  geringerem  Grade  als  Theil- 
erscheinungen  des  Symptomencomplexes  beim  Typhus,  sowohl  beim 
Fleck-  als  enterischen  Typhus,  bei  den  exanthematischeu  Krankheiten, 
dem  sogenannten  pyämischen  Symptomencomplex,  der  Diphtherie,  der 
Cholera,  dem  Carbunkel,  dem  Scorbut  auftreten.  Ferner  erscheint 
Pyelitis  nicht  selten  als  Theilerscheinung  eines  acuten  oder  chroni- 
schen Morbus  Brightii.  Auch  beim  Diabetes  mellitus  findet  sich 
ab  und  zu  eine  complicirende  Nierenbeckenentzündung.  In  selbst- 
ständiger Weise  entwickelt  sich  Pyelitis  ebenso  wie  Reizungen  des 
Nierenparenchyms  und  der  Harnwege  nach  übermässigen  Dosen  von 
Balsam.  Copaivae,  Cubeben,  Ol.  terebinth,  besonders  Canthariden 
und  andern  scharfen  Diureticis.    Wir  dürfen   dies  hier  um   so   eher 
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nur  beiläutig  erwälineii,  als  der  Ort,  wo  die  schädliche  Wirkung  dieser 
Stoffe  sich  am  Intensivsten  entfaltet,  die  Harnblase  ist  (vergl,  Bla- 
senkrkh.).  Die  Wirkung  ist  eine  meist  schnell  vorübergehende,  die 
klinische  Bedeutung  ist  gering. 

Weit  wichtiger  sind  die  Fälle  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis, 
welche  durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  im  Nieren- 
becken oder  den  N  i  e  r  e  n  k  e  1  c  h  e  n  veranlasst  werden  und 
welche  von  hier  aus  sehr  häufig  das  Nierenparenchym  selbst  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Hier  stehen  die  Nierensteine  obenan,  welche 
nicht  nur  die  heftigsten,  sondern  auch  die  wohl  am  häufigsten 
beobachteten  Formen  von  Pyelonephritis  erzeugen.  Weit  seltener 
veranlassen  thierische  Parasiten,  bei  uns  mcistentheils  die  Echino- 
coccen,  ferner  zurückgehaltene  Blutgerinnsel,  bösartige  Neubildungen 
krebsiger  oder  tuberkulöser  Natur  Pyelitis  event.  auch  Pyelo- 
nephritis. Ich  habe  alle  diese  Formen  aus  Gründen  äusserer 
ZAveckmässigkeit ,  um  einheitliche  Krankheitsbilder  nicht  zu  zer- 
stückeln, an  den  einschlägigen  Abschnitten,  bei  der  Nephrolithiasis, 
den  thierisclien  Parasiten  der  Niere,  dem  Krebs  der  Niere  u.  s.  w. 
näher  behandelt. 

Von  bedeutender  klinischer  und  praktischer  Wichtigkeit  sind 
lerner  diejenigen  Formen  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  welche 
entstehen ,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  a m m o  n i a k a  1  i s c h e  Zer- 
setzung des  Urins  stattfindet.  In  der  Mehrzahl  entsteht  eine 
solche  Zersetzung  in  Folge  von  Harnstauung.  Zu  Harnstauung  führt 
jedes  Moment,  welches  den  regulären  Abfluss  des  Urins  hindert. 
Ich  erwähne  hier  einzelne  der  in  dieser  Hinsicht  vorliegenden  zahl- 
reichen Möglichkeiten.  Eine  der  seltensten  ist  Harnstauung  in  Folge 
angeborner  Phimose.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  von 
Mos  1er  mitgetheilte  Geschichte  ehies  18jährigen  Mannes.  Die 
ganze  rechte  Niere  bildete  eine  ulceröse  Höhle  mit  zahlreichen 
Ausbuchtungen,  Medullarsubstanz  gänzlich  zerstört,  Corticalsubstanz 
noch  theilweise  vorhanden.  Linke  Niere  fehlte  ganz.  Tod  erfolgte  unter 
urämischen  Erscheinungen.  Weit  häufiger  sind  Stricturen  in  den  hin- 
teren Partien  der  Harnröhre,  Prostata vergrösserungen  u.  s.  w.  Abfluss- 
hindernisse für  den  Urin,  in  Folge  deren  sich  später  ammoniakalische 
Zersetzung  desselben  entwickelt.  Ferner  ist  die  Stauung  des  Harns 
in  der  Blase  öfter  bedingt  durch  Lähmungen  derselben,  welche  sich 
bei  Rückenmarkskrankheiten  häufig  entwickeln.  Es  tritt  dabei  oft 
sehr  schnell  eine  Zersetzung  des  Harns  ein.  Ausserdem  sind  auch 
heftige  Blasenentzündungen  selbst  ohne  Harnretention,  wie  sie  z.  B. 
bei  Blasensteinen  beobachtet  werden,  nicht  selten  Ursache  der  Harn- 
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Zersetzung.  Jede  derartige  Hariizersetziing-  ist  verbimdeii  mit  der 
Bildimg  von  Pbosphatsedimenten,  besonders  der  bekannten  Krystall- 
formen  der  pbospborsauren  Ammoniakmagnesia  und  alsdann  ent- 
wickelt sieb  ein  Blasenkatarrb.  Dieser  Blasenkatarrb  unterbält  einmal 
eine  dauernde  Alkalescenz  des  Harns  und  unter  lebbafter  Ent- 
wickelung  von  Vibrionen  und  Bakterien  tritt  eine  rapid  fortscbreiteude 
Zersetzung  des  Harns  ein,  welcber  in  äusserst  übelriecbendem  Zustand 
entleert  wird.  In  neuester  Zeit  bat  man  auf  diese  Bakterien  als 
Ursacbe  der  Pyelonepbritis  und  Pyelitis  ein  grosses  Gewicbt  gelegt, 
leb  werde  auf  diesen  Punkt  bei  der  Scbilderung  der  patbologiscb- 
anatomiscben  Verbältnisse  genauer  zurückkommen. 

Eine  besondere  Berücksicbtigung  verdient  die  Pyelitis  und  Pyelo- 
nepbritis beim  weiblicben  Gescblecbt,  insofern  sie  mit  Affectionen 
der  Sexual  Organe  zusammenbängt.  Sie  entwickelt  sieb  naeb 
geburtsbilf lieben  Operationen,  im  Puerperium  und  in  der  Scbwanger- 
scbaft.  leb  bemerke  im  Voraus,  dass  ein  grosser  Tbeil  dieser 
Formen  auf  Harnstauung  zurückgelübrt  werden  kann.  In  der 
Scbwangerscbaft  kann  sieb  zunäcbst  ein  Blasenkatarrb  auf  die 
Ureteren  und  das  Nierenbecken  fortsetzen.  Ersterer  wird  veranlasst 
durcb  den  Reizzustand,  Avelcben  der  Kopf  in  dem  massig  verengten 
Beckeneingange  auf  den  Blasenbals  ausübt,  oder  durcb  die  con- 
secutive  Harnstauung,  welcbe  durcb  den  Druck  des  retrovertirten 
schwangeren  Uterus  erzeugt  wird.  Indessen  scbeinen  aucb  während 
der  Scbwangerscbaft  unter  zur  Zeit  unklaren  ätiologischen  Verbält- 
nissen mit  beträchtlichem  Fieber  durchaus  selbständige  Katarrhe  der 
Harnwege  sich  zu  entwickeln,  welche  sich  bis  ins  Nierenbecken 
erstrecken  können. 

Im  Wochenbett  entwickeln  sich  zunächst  allgemeine  Katarrhe 
der  Harnwege,  mit  den  klinisch  hervortretenden  Zeichen  der  Pyelitis 
als  anscheinend  vollkommen  selbständige  idiopathische  Erkran- 
kungen. Sie  sind,  wie  es  scheint,  nicht  selten.  Ihre  Pathogenese 
ist  noch  ganz  dunkel,  vielleicht  stehen  sie  mit  den  Involutions- 
vorgängen im  Wochenbett  in  irgend  einem  Zusammenhang.  Ferner 
entsteht  die  Pyelitis  im  Pueiperium  im  Gefolge  von  Entzündungen 
benachbarter  Tb  eile,  wie  z.  B.  wenn  sich  Perinephritiden,  welche 
puerperale  Parametritis  ab  und  zu  compliciren,  auf  das  Nieren- 
becken fortpflanzen.  Zuweilen  sind  die  Entzündungen  des  Nieren- 
beckens aucb  b'diglicb  Fortsetzungen  einfacher  Blasenkatarrbc,  welche 
sich  in  der  Richtung  der  Harnwege  nach  oben  verbreiten.  In  man- 
chen Fällen  wird  endlich  bei  Parametritis  oder  bei  entzündlichen 
Anschwellungen    in    dem   den   Uterus    mit    der   Blase    verbindenden 
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Zellgewebe  Pyelitis  in  ganz  mechanischer  Weise  durch  Harnstauung 
hervorgerufen,  wenn  die  Uretereu  bei  ihrer  Einmündung  in  die  Blase 
oder  während  ihres  Verlaufs  im  Parametrium  durch  daselbst  befind- 
liche Exsudate  eomprimirt  werden.  Ferner  werden  bei  Operationen 
am  Cervix  oder  der  vorderen  Scheidenwand,  wo  -der  zunächst  gelegene 
Theil  der  Blase:  die  Gegend  des  Trigonum  mit  ergriffen  wird,  bei 
hochgradiger  Schwellung  die  Ureterenmündungen  verlegt  und  eom- 
primirt werden.  Es  kommt  zu  vorübergehender  Harnstauung  und 
weiterhin  zu  einer  Weiterverbreitung  des  Katarrhs  auf  das  Nieren- 
becken. 

In  einzelnen  Fällen  Averden  Erkältungen  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Pyelitis  beschuldigt.  Rosenstein  betrachtet  für 
das  häufige  Vorkommen  der  Pyelitis  in  Groningen  (Holland)  das 
dortige  feuchte  Klima  als  ein  wahrscheinlich  sehr  bedeutendes  ätio- 
logisches Moment. 

Die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  kommt  in  allen  Lebensaltern 
vor.  Sie  ist  im  jugendlichen  Alter  seltener  als  bei  Erwachseneu  und 
wird  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern  beobachtet.  Das  ist  begreiflich, 
weil  nicht  nur  bei  Männern  Nierensteine,  sondern  insbesondere  Harn- 
stauungen öfter  vorkommen:  die  hauptsächlichsten  ätiologischen 
Momente  für  Entzündung  des  Nierenbeckens. 

Neuerdings  hat  Olli  vier  eine  „neue"  Art  von  Pyelonephritis 
beschrieben,  welche  durch  Blutgerinnsel,  die  als  fremde  Körper  rei- 
zend wirken,  bewirkt  wird.  Dieselbe  rangirt  unter  die  Pyelonephritis, 
welche  in  Folge  fremder  Körper,  hier  also  von  Fibrinconcretionen 
entsteht.  Sie  soll  besonders  bei  alten  Leuten  beobachtet  werden. 
Die  Ursache  der  Blutungen  liegt  hier  in  Atherose  der  Arterien.  Im 
höhern  Alter  soll  dieses  ätiologische  Moment  öfter  Nierenblutungen 
veranlassen  (vergl.  unten  Krankheiten  der  Nierenarterien). 

Pathologie. 

Anatomische  Veränderungen. 

Von  der  durch  mechanische  Reizung  grösserer  fester  Körper 
bedingten  Pyelitis  und  Pyelonephritis  sehe  ich  hier  ab,  d.  h.  also 
von  den  Formen,  welche  bei  Anwesenheit  von  Nierenconcrementen, 
thierischen  Parasiten  u.  s.  w.  entstehen.  Auf  sie  wird  an  den  ein- 
schlägigen Stellen  gerücksichtigt  w^erden. 

Bei  denjenigen  Pyelitisformen,  wie  sie  primär  oder  secundär  im 
Gefolffe    von    Infectionskrankheiten    u.   s.   w.   auftreten,    findet   man 
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gewöhnlich  die  Zeichen,  welche  die  katarrhalische  Entzündung- 
anderer  Schleimhäute  charakterisiren.  Die  Blutgefässe  der  Mucosa 
sind  strotzend  gefüllt,  mehr  weniger  erweitert,  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ist  mit  mehr  weniger  schleimigem  oder  schleimig- 
eitrigem Secret  bedeckt.  Ausserdem  trifft  man  diphthe ritische 
Formen  der  Pyelitis  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen,  beson- 
ders häufig  ist  das  bei  puerperalen  Prozessen  der  Fall.  Man  sieht 
ausgedehnte  gelbe  Flecke  der  Nierenbeckenschleimhaut,  welche  aus 
mortifizirtem  Gewebe  bestehen.  Derselbe  Prozess  bew^rkt  eine  ge- 
wöhnlich tiefer  in  die  Papillen  der  Markkegel  eindringende  Morti- 
fication. 

Was  nun  diejenigen  Formen  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
betrifft,  welche  im  Gefolge  der  Harnstauung  combinirt  mit 
ammoniakali  scher  Zersetzung  des  Harns  zu  Stande  kommen, 
so  setzen  sie  zuvörderst  eine  Affection  der  Blase  voraus:  einen 
Blasenkatarrh,  welcher  aber  bereits  während  des  Lebens  geheilt  sein 
kann,  so  dass  in  der  Leiche  Nichts,  mehr  davon  sichtbar  ist.  Die 
beiden  Ureteren  können  betheiligt  sein,  bisweilen  aber  sind  sie  auch 
frei.  Der  Befund  im  Nierenbecken  entspricht  in  den  frühesten 
Stadien  dem  Befund,  den  ich  soeben  geschildert:  Hyperämie  und  ver- 
mehrte Schleim-  und  Eiterbildung.  In  höherem  Grade  finden  sich 
Blutextravasate  im  Gewebe  der  Schleimhaut.  Selten  beschränkt  sich 
in  diesen  Fällen  der  Prozess  auf  das  Nierenbecken,  meist  finden 
sich  mehr  oder  minder  die  Nieren  auch  erkrankt.  In  frischen 
Fällen  erscheinen  die  Nieren,  bisweilen  eine,  oft  aber  beide  leicht  ver- 
grössert.  Die  Kapsel  ist  in  der  Regel  ganz  ohne  Mühe  und  ohne  Sub- 
stanzverlust abziehbar.  Das  blutreiche  Organ  hat  eine  oft  stark  geröthete 
Oberfläche,  in  der  sich  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  blasserer 
Stellen  von  1 — 3  Ctm.  Durchmesser  finden.  Auf  dem  Durchschnitte  des 
Organs  lassen  sich  in  Form  schmälerer,  weisser,  keilförmiger  Züge  Ge- 
webspartien  durch  die  Dicke  der  Corticalsubstanz  in  die  Marksubstanz 
hinein  verfolgen,  welche  sich  gegen  die  Spitze  der  Markkegel  ver- 
jüngen. Die  Veränderungen  der  Nieren  kommen  selten  in  diesem 
Stadium  zur  Beobachtung  der  pathologischen  Anatomen,  indem  der 
Prozess  meist  erst  in  weit  vorgerückteren  Stadien  zum  Tode  führt. 
In  diesen  späteren  Stadien  sieht  man  die  geschilderten  blassen  Par- 
tien stärker  angesehwollen,  die  fibröse  Kapsel  wird  diesen  ent- 
sprechend schwerer  von  der  Oberfläche  abziehbar.  Gleichzeitig 
]n-äsentiren  sich  an  den  geschwellten  Partien  gelbe  punktförmige 
Eiterherde,  welchen  auf  dorn  Durchsclinitt  durch  die  Drüse  schmale 
Abscesse   in   der  Richtung  der  Harnkanälchen   entsprechen.     Durch 
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Zusammenfliesseu  solcher  kleiner  Herde  entstehen  grössere  Eiter- 
hijhlen.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  eitrige  Schmelzung  des 
Kierengcwebes  an  den  Pyramiden.  Es  entstehen  auf  diese  Weise 
grosse  Abscesshöhlen ,  welche  immer  weitere  Bezirke  auch  der 
Eindensubstanz  ergreifen,  so  dass  bei  einem  weiteren  Fortschreiten 
des  Prozesses  statt  der  Niere  schliesslich  ein  dickwandiger  Sack 
besteht,  welcher  mit  Eiter  gefüllt  ist  und  durch  Septa,  welche  den 
einzelnen  Nierenkelchen  entsprechen,  in  unvollkommen  von  einander 
getrennte  Hohlräume  geschieden  ist.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Zer- 
störungsprozessen bilden  sich  mehr  weniger  umtängliche  Vernar- 
))ungs-  und  Schrumpfungsprozesse.  Es  können  sich  so  fibröse  Streifen 
und  Bänder  entwickeln,  welche  sich  trotz  ihrer  bisweilen  keilför- 
migen Gestalt  von  den  embolischen  Herden  leicht  dadurch  unter- 
scheiden, dass  ihre  Ausdehnung  nicht  einem  Gefässbozirke  entspricht 
und  dass  die  Si)itze  dieser  durch  Pyelonephritis  bedingten  Narben 
gewöhnlich  in  die  Pyramiden  hineinragt.  Bisweilen  entwickelt 
sich  auch  bei  den  Vernarbungsprozessen  eine  diffuse  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  gleichzeitiger  Umwandlung  der 
Kapsel  zu  einer  derben  schwartigen  ansehnlich  verdickten  Masse. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  der  Nieren  in  den  ersten 
Stadien  des  Prozesses  zeigen  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
dunkel  erscheinende  Züge  von  den  charakteristischen  Contouren  der 
gewundenen  Harnkanälchen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  finden 
sich  diese  Harnkanälchen  mit  kleinen  glänzenden  Kügelchen  erfüllt. 
Dieselben  liegen  oft  sehr  regelmässig  in  parallelen  Längszügen  an- 
geordnet oder  es  sind  radiär  von  einem  Punkte  aus  aneinander  ge- 
lagerte Kügelchen.  Dieselben  sind  glänzend,  stark  lichtbrechend, 
der  Zusatz  von  Säuren,  Alkohol,  Alkalien,  Aether  übt  auf  sie 
keinen  Einfluss  aus.  Die  Harnkanälchen  erscheinen  breit,  die  Epi- 
thelien  etwas  vergrössert,  stark  getrübt,  selbst  fettig  entartet.  An 
einzelnen  Stellen,  wo  die  Körnchen  radiär  von  den  Epithelien  aus- 
strahlen, erscheinen  die  Zellen  in  jeder  Richtung  klehier  als  normal, 
wie  Klebs  annimmt,  durch  einen  Tbeilungsvorgang  vermehrt.  Alle 
interstitiellen  Veränderungen  fehlen  in  diesem  Entwicklungsstadium 
des  Prozesses.  In  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  findet  man 
l)ei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  die  Interstitien  zwischen 
den  einzelnen  Harnkanälchen  verbreitert  und  oft  ebenfalls  von  den- 
selben glänzenden  Kügelchen  wie  die  Harnkanälchen  erfüllt,  dann 
neben  denselben  Eiterkörper(;hen  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl. 
Es  findet  jetzt  ein  Zerfall  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  statt 
und  hie  und  da  werden  neben  den  Sporen  verzweigte  Pilzfäden  be- 
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obachtet.  Auch  innerhalb  der  Marksiibstanz  sind  m  den  Harukanäl- 
clieu,  besonders  in  der  Nähe  der  Papille  oft  Eiterzellen  vorhanden, 
welche  an  diesen  Stellen  besonders  vom  Nierenbecken  herstammen, 
da  die  schleifenfönnig-en  Kanäle  Fibrincylinder  ohne  Eiterkörperchen 
enthalten.  Die  grösseren  gelben  Herde  weichen  im  mikroskopischen 
Bilde  nicht  von  gewöhnlichen  Abscessen  ab.  Sie  bestehen  aus  dicht 
gedrängt  neben  einander  gelagerten  theils  wohl  erhaltenen  theils  in 
Zcriall  begriffenen  Eiterkörperchen.  Oefter  aber  sieht  man  theils 
im  Centrum  theils  in  der  Peripherie  der  Abscesse  Rudimente  von 
scharf  contourirten  Harnkanälchen,  welche  mit  den  erwähnten  klein- 
sten KUgelchen  angefüllt  sind.  In  der  Umgebung  der  Abscesse  sieht 
man  auch  häufig  Herde  veränderter  Blutkörperchen,  welche  ebenso 
wie  das  Pigment  auf  die  stattgehabten  Blutungen  hindeuten. 

Diese  Schilderung,  welche  sich  au  die  von  Klebs  zuerst  ge- 
gebene Beschreibung  anlehnt,  kann  ich  im  Grossen  imd  Ganzen 
nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen,  desgleichen  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  klemen 
Kügelchen  um  Colonien  der  sogenannten  Bakterien  handelt.  Es 
kann  darüber  meines  Erachtens  auch  dem  zweifelvollsten  Beobachter 
kein  Bedenken  aufstossen,  wenn  er  diese  niedrigen  Organismen  in 
der  ihnen  eigenthttmlichen  Gruppirung  in  dem  Lumen  der  Harn- 
kanälchen liegen  sieht,  wo  noch  kein  Zerfall  der  epithelialen 
Elemente,  von  dem  in  den  frühesten  Stadien  nicht  die  Rede  ist, 
stattgetunden  hat.  An  eine  Verwechselung  mit  Detritus  kann  also 
nicht  gedacht  werden.  Fragen  wir  nun,  wie  kommen  diese  Bak- 
terien in  das  Nierenbecken  und  welchen  Antheil  haben  sie  au 
der  Entstehung  dieses  pathologischen  Prozesses,  so  muss  man  zu- 
nächst auf  eine  Beobachtung*  Traube' s  zurückgreifen,  dass  Keime 
von  Bakterien  durch  Infection  von  Aussen,  besonders  beim  Einführen 
schmutziger  Katheter  (aber  wol  auch  auf  andere  Weise)  in  die 
Blase  gelangen,  welche  daselbst  die  alkalische  Harugährung  veran- 
lassen, unter  deren  Einfluss  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak 
zerlegt  wird,  welches  seinerseits  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
einleitet.  Diese  Bakterien  gelangen  längs  der  Ureteren  in  das 
Nierenbecken,  von  wo  sie  in  die  Harnkanälchen  einwandern.  AVäh- 
rend  Traube  nun  noch  in  der  jüngsten  Zeit  die  An.sicht  festhält, 
dass  es  nicht  diese  mikroskoi)ischen  Organismen  sind,  die  als  Ent- 
/ündungserreger  wirken,  sondern  gewisse  Stoffe,  welche  erst  durch 
die  Einwirkung  der  eingewanderten  Parasiten  auf  die  Substanz 
unseres  Körpers  frei  werden  —  also  in  der  Blase  die  Zersetzung  des 
Harnstoffs  — ,  und   ausserdem  noch  einige  andere  divergirende    An- 
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sichten  geltend  gemacht  werden,  scheint  mir  doch  die  von  Klebs 
vertretene  Ansicht,  welche  gerade  bei  dieser  Affection  die  meisten 
Anhänger  gefunden  hat,  eine  sehr  grosse  Berechtigung  zu  haben: 
dass  nämlich  diese  Bakterien  die  Entzündungserreger 
sind,  welche  zunächst  eine  eitrige  Pyelitis  und  weiter- 
hin circumscripte  Nierenentzündungen  veranlassen. 
Klebs  bezeichnet  daher  diese  Form  der  Nierenentzündung  als 
Pyelonephritis  parasitica.  Grade  das  herdweise  Auftreten  dieser 
Entzündungs-  und  Eiterungsherde  weist  auf  zerstreut  im  Nieren- 
parenchym liegende  Ursachen  hin  und  die  Entwickelung  dieser  Herde 
in  der  Nachbarschaft  solcher  Bakteriencolonien,  wie  sie  sich  in  den 
ersten  Stadien  des  Prozesses  ausgezeichnet  gut  studiren  lassen, 
ergibt  die  Noth wendigkeit,  dabei  mit  diesen  kleinsten  Organismen 
zu  rechnen.  Es  ist  ja  wohl  möglich,  dass  es  sich  um  inficirte 
Bakteriencolonien  handelt,  welche  phlogogene  Wirkung  haben  wie 
inficirte  Thromben. 

Die  Section  gibt  lerner  Aufschluss  über  die  pathologisch-ana- 
tomischen Substrate,  welche  die  Harnstauung  veranlassen:  Blasen- 
catarrhe,  Harnröhrenstricturen,  Prostatashypertrophien,  Rückenmarks- 
affectionen  u.  s.  w.  Es  kommt  dabei  gar  nicht  selten  vor,  dass 
zwischen  Blase  und  Nierenbecken  keine  Continuität  der  Erkrankung 
besteht,  dass  also  die  Ureteren  vollkommen  frei  von  Erkrankung 
gefunden  werden.  Dieser  Umstand  veranlasste  eine  Reihe  von  Be- 
obachtern, besonders  auch  Beckmann,  für  diese  secundäre  Affection 
der  Nieren  eine  Infection  der  Blutmasse  anzunehmen.  Bedenkt 
man,  was  Klebs  urgirt,  dass  die  entzündungserregeuden  Bakterien, 
welche  wenigstens  in  einer  gewissen  Entwickelungsperiode  selbständig 
bewegliche  Organismen  sind  und  die  Fähigkeit  besitzen,  durch  be- 
wegliche Schwärmsporen  sich  über  weite  Schleimhautstrecken  zu 
verbreiten,  um  sich  erst  an  gewissen  Stellen  festzusetzen:  dann 
erklärt  es  sich,  warum  die  Pyelonephritis,  indem  die  Entzündungs- 
erreger von  der  Blase  aus  durch  die  Harnleiter  fortgeleitet  werden, 
sich  entwickeln  kann,  ohne  dass  diese  Ureteren  selbst  bei  der  Lei- 
chenschau irgend  wie  erkrankt  erscheinen. 

Symptomatologie. 

Da  ich  die  Symptome  der  calculösen  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
bei  der  Nephrolithiasis  und  derjenigen,  welche  hi  Folge  thierischer 
Parasiten  sich  entwickelt,  an  der  einschlägigen  Stelle  genauer  erörtern 
werde,    so    erübrigt    hier   zunächst  eine  Schilderung  der  Symptome 
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der  sog.  katarrlialischen  Pyelitis,  me  sie  nach  rbeumatischeu 
Einflüssen  auftritt,  zu  geben ;  ferner  der  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  u  P  y  e  1  i  t  i  s  f  o  r  - 
men,  welche  besonders  im  Gefolge  von  Infectionskraukheiten  zur 
Beobachtung  kommen,  sowie  endlich  insbesondere  derjenigen  Formen 
der  Pyelonephritis,  welche  im  Gefolge  von  den  aus  den  verschieden- 
sten Ursachen  entstehenden  Harnstauungen  verbunden  mit 
ammoniakalischer  Zersetzung  des  Urins  sich  entwickeln. 
Hieran  schliesse  ich  endlich  eine  kurze  Schilderung  der  in  der  Schwan- 
gerschaft, im  Puerperium  oder  nach  geburtshilflichen  Operationen  auf- 
tretenden Pyelitis,  um  die  Aerzte  auf  diese  interessante  Complication 
besonders  hinzuweisen,  Avelche  bislang  wenig  gewürdigt  wurde. 

Bei  der  katarrhalischen  Pyelitis  steht  unter  den  Symptomen 
obenan  die  Beschaifenheit  des  Urins.  Derselbe  ist  stets  sauer,  so 
lange  diese  Form  der  Pyelitis  uncomplicirt  besteht.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  ist  die  Urinmenge  vermehrt,  besonders  bei  den  Fällen, 
welche  sich  nach  Infectionskraukheiten  entwickeln.  Indessen  hat 
das  mit  der  Pyelitis  nichts  zu  thun.  Das  spec.  Gewicht  ist  ver- 
schieden nach  der  Urinmenge.  Bei  der  acuten  Pyelitis  findet  sich 
Blut  im  Urin,  jedoch  erreicht  die  Menge  desselben  keine  grösseren 
Dimensionen.  Ausserdem  zeigt  sich  der  Schleimgehalt  des 
Urins  vermehrt.  Ferner  auch  wird  der  Urin  sehr  frühzeitig 
ei t er  haltig.  Der  Eiter  setzt  sich  als  weissliches,  leicht  erkenn- 
bares Sediment  am  Boden  des  Glases  ab.  Dass  ein  blut-  und  eiter- 
haltiger  Urin  gleichzeitig  Ei  weiss  enthält,  bedarf  keiner  weite- 
ren Auseinandersetzung.  Abgesehen  davon  findet  man  im  Urin  öfter 
die  dachziegeltormig  übereinandergelagerten  geschwänzten  Epithe- 
lien  des  Nierenbeckens.  Leider  werden  diese  charakteristi- 
schen Formelemente,  welche,  wo  sie  vorhanden  sind, 
von  grösster  diagnostischer  Bedeutung  sind,  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  gänzlich  vermisst.  Die  Eiter- 
menge vermehrt  sich  bei  fortschreitendem  Leiden  langsam  und  all- 
mählich. Neben  dem  Urin  ist  der  Schmerz  ein  Symptom  der 
Pyelitis,  welches  aber  häufig  fehlt,  selten  bei  uncomplicirter 
Pyelitis  höhere  Grade  erreicht  und  welcher  sich  als  Gefühl  von 
Druck  oder  Schmerz  in  der  Nierengegend  äussert,  von  wo  er 
gar  nicht  selten  gegen  die  Blase  herabzieht.  Auch  leichte  Fieber- 
bewegungen und  Verdauungsstörungen  sind  ötter  vorhanden.  Ist 
die  katarrhalische  Pyelitis  eine  Begleiterscheinung  anderer  Affectio- 
nen,  besonders  von  Infectionskraukheiten,  so  tritt  die  Pyelitis  neben 
den  schweren  Allgemeinerscheinungen  meist  ganz  in  den  Hinter- 
grund,   wenn   der   Arzt   die  Untersuchung  des  Urins  vernachlässigt. 


30       Ebstein,  Nierenkraukheiteu.    Pyelitis  u.  Pyelonephritis.    Symptome. 

Ich  habe  das  besonders  bei  Abdomiualtyphus  beobachtet,  wo  ich 
gar  nicht  selten  intra  vitam  leichte  Grade  von  Pyelitis  lediglich 
aus  dem  Urin  erkannte,  welche  Diagnose  öfter  die  nachherige 
Leichenschau  7a\  verificiren  Gelegenheit  gab.  Ueber  die  Symptoma- 
tologie der  croupösen  und  diphtheritischen  Formen,  welche 
besonders  schwere  Allgemeinerkrankungen  ab  und  zu  compliciren, 
fehlen  genügende  Ertahrungcu.  Sie  treten  meist  ganz  zurück  vor 
den  anderen  schweren  Symptomen  der  Grundkrankheit. 

Von  weit  grösserer  praktischer  Bedeutung  erscheint  die  Sym- 
ptomatologie derjenigen  Fälle  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  welche 
sich  secundär  nach  Harn  Stauungen  verbunden  mit  ammo- 
niak alischer  Zersetzung  des  Harns  entwickeln.  Hier  ist 
die  Affection  der  Niere  und  des  Nierenbeckens  die  Complication 
einer  Grundkrankheit ,  welche  wol  in  den  allermeisten  Fällen 
(Stricturen,  Prostatahypertrophie,  Blasenkatarrhen,  chronischen 
Rückenmarkskrankheiten  u.  s.  f.)  seit  lange  besteht  und  nur  in 
seltenen  Fällen,  z.  B.  bei  Rückenmarksaifectionen  traumatischen  Ur- 
sprungs, Operationen  in  der  Blase,  sich  ziemlich  acut  entwickelt. 
Auf  die  Sj-mptome  dieser  verschiedenen  Grundkrankheiten  hier  ein- 
zugehen, liegt  keine  Veranlassung  vor.  Es  liegt  aber  in  der  Natur  der- 
selben, dass  die  für  die  Pyelitis  soeben  angegebenen  diagnostisch  wich- 
tigen Eigenschaften  des  Harns  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Wir  sind  in 
dem  ammoniakalischen  Harn  mit  zahlreichen  Tripelphosphatkrystallen, 
welche  in  einem  dick  schleimartigen  gallertigen  Sediment  sich  be- 
finden, nicht  mehr  im  Stande,  die  Eiterkörpcrchen  und  Epithelzellen 
zu  unterscheiden.  Im  Gesichtsfelde  wimmeln  unzählige  Bakterien. 
Der  filtrirte  und  angesäuerte  Urin  enthält  Eiweiss,  wie  es  bei  der 
Beimengung  von  Eiterserum  und  eventuell  von  Blut  natürlich  ist. 
Die  Formelemente  gehen  in  dem  ammoniakalischen  Menstruum  zu 
Grunde.  Es  entwickeln  sich  aber  zwei  Reihen  von  Sym))tomen- 
gruppen,  einmal  Fieber,  das  andere  Mal  gewisse  nervöse  Er- 
scheinungen. Man  hat  hie  und  da  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  das  Fieber,  welches  den  Franzosen  geradezu  als  „urämisches 
Fieber "  erscheint,  immer  der  Ausdruck  einer  Betheiligung  der  Nieren 
sei,  aber  das  ist  ein  Irrthum.  Das  Fieber  erscheint  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen,  in  der  acuten  Form  mit  grossen,  sehr  pronon- 
cirten  Temperatursteigerungen,  welche  in  ihrer  Dauer  und  ihrer 
Erscheinungsweise  verschieden  sind,  und  einer  langsamer  verlaufenden 
Form,  einer  Febris  continua  mit  remittirendem  Charakter.  Der  Ge- 
sichtsausdruck wird  ängstlich,  die  Gesichtsfarbe  erscheint  gelblich. 
Die  nervösen  Erscheinungen  sind  den  beim  urämischen  Symptomen- 
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complex  beobachteten  vollkommen  analog.  Es  bestehen  Kopfschmerz, 
Somnolenz,  Sopor  und  Delirien,  kurz  die  Symptome  tjphoider  Pro- 
stration, denen  die  Kranken  erliegen.  Daneben  besteht  häufig  hef- 
tiges Erbrechen  und  Durchfälle,  die  Zunge  wird  rissig,  borkig,  die 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  selten.  Ausserdem  kann  der 
Process  sich  mit  periarticulären,  articulären  oder  diffusen  iutermuscu- 
läreu  Entzündungsprocessen  vergesellschaften,  welche  zu  Eiterungs- 
processen  führen  können  und  deshalb  von  grösster  Wichtigkeit  sind. 

Was  die  Pathogenese  dieser  urämischen  nervösen  Symptome 
anlangt,  so  wird  dieselbe  und  sicher  mit  Recht  auf  die  Retentiou 
der  Harnbestandtheile  zurückgeführt  werden  müssen.  Treitz  und 
Jacksch  haben  für  diese  Fälle  eine  besondere  Theorie  aufgestellt 
und  haben  diese  nervösen  Symptome  als  Product  der  wahren  Am- 
moniämie  gedeutet.  Sie  nehmen  an,  dass  aus  dem  alkalisch  zer- 
setzten Urin  Ammoniak  in  die  Blutmasse  aufgenommen  werde,  wel- 
ches bei  einer  gemssen  reichlicheren  Ansammlung  die  fraglichen 
Erschemungen  erzeuge.  Die  Möglichkeit  einer  Ammoniakresorption 
ist  hierbei  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  ferner  nach  der 
Frerichs'schen  Theorie,  welche  zwar  bekämpft  aber  nicht  widerlegt 
ist,  die  Anwesenheit  von  kohlensaurem  HN3  im  Blut  das  Auftreten 
der  urämischen  Symptome  bei  der  chronischen  Nephritis  bedingt:  so 
ist  kein  Grund  vorhanden,  die  analogen  Erscheinungen  bei  unserer 
Krankheitsform  anders  zu  erklären.  Freilich  ist  für  dieselbe  der 
Nachweis  des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Blut  noch  nicht  geführt. 
Wenn  aber  Rosenstein  meint,  dass  bei  experimenteller  Ammoniak- 
vergiftuug  lediglich  Reizungserscheinungen  (Convulsionen  u.  s.  w.) 
auftreten,  hier  aber  lediglich  die  Zeichen  ausgesprochener  Depression 
vorliegen,  so,  glaube  ich,  geht  dieser  Forscher  in  der  Verwerthung 
des  pathologischen  Experiments  zu  weit.  Uebrigens  ist  diese  Frage 
jedenfalls  zur  Zeit  ebenso  wenig  definitiv  zu  erledigen,  wie  die  ganze 
T>ehre  von  der  Urämie. 

Unter  den  in  der  gynäkologischen  Praxis  vorkommenden  Py- 
elitisformen gibt  die  idiopathische  Form  der  Pyelitis  im  Wochen- 
bett ein  sehr  abgerundetes  Krankheitsbild,  welches  schwer  über- 
sehen oder  falsch  gedeutet  werden  kann.  Die  Krankheit,  wenn  sie 
auf  die  Hahiorgane  beschränkt  ist,  beginnt  stets  mit  beträchtlichem, 
plötzlich  eintretendem  Fieber,  welches  gewöhnlich  durch  einen  mehr 
weniger  langen  Frost  eingeleitet  wird.  Dabei  entmckelt  sich"  gleicli- 
zeitig  charakteristischer  Schmerz  in  der  Lumbaigegend,  ein-  oder 
doppelseitig,  bei  Druck  zunehmend,  welcher  zuweilen  das  Liegen 
auf  der  erkrankten  Seite  nicht  gestattet  und  der  sich  auch  lateralwärts 
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unter  die  falsebeu  Rippen  erstreckt.  Der  Schmerz  zog  sich  stets 
längs  des  Ureters  nach  abwärts  bis  in  die  Leisten-  und  Blasen- 
geg-end  und  hatte  zuweilen  ganz  das  Gepräge  von  Nierenkoliken. 
Der  Urin  ist  stets  sauer,  Farbe  wechselnd,  meist  gleich  nach  der  Ent- 
leerung ganz  klar,  nur  selten  werden  die  zuletzt  abgehenden  Por- 
tionen trübe  entleert.  Spec.  Gewicht  und  Urinmeuge  in  normaler 
Menge.  Massiger  Eiweissgehalt  mit  nur  vorübergehend  feinflockigem 
Niederschlag.  Von  Formbestandtheilen  sieht  man  stets  Eiter  in 
verschiedenen  Mengen,  ferner  verschieden  gestaltete  Epithclien  der 
Harnwege.  In  der  Hälfte  von  Fällen  waren  in  Kaltenbach's 
Beobachtungen  Epithclien  der  Nierenbecken  mit  voller  Bestimmtheit 
in  grösserer  Menge  zu  erkennen. 

Was  die  secundären  Pyelitisformen  im  Wochenbett  an- 
langt, so  können  dieselben  leicht  bei  dem  Vorhandensein  schwerer 
Wochenbetterkrankungen  übersehen  werden,  indem  diese  vorwiegend 
die  Aufmerksamkeit  beanspruchen.  Indessen  ermöglichen  auch  die 
charakteristischen  Beschwerden  und  der  Urinbefund  bei  genügender 
Sorgfalt  der  Beobachtung  die  Diagnose.  In  einzelnen  Fällen  er- 
scheint hier,  wol  in  Folge  vorübergehender  Harnstauung,  die  Urin- 
menge vermindert. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pyelitis  ist  bei  eiterhaltigem  Urin  dann  mit 
Sicherheit  zu  stellen,  wenn  sich  die  charakteristischen  Epithel- 
formen  des  Nierenbeckens  auffinden  lassen.  Die  von  manchen 
Seiten  als  diagnostisches  Kriterium  angenommene  saure  Reaction  des 
Harnes  kann  für  die  Annahme,  dass  die  Quelle  des  Eiters  in  dem 
Nierenbecken  zu  suchen  sei,  nicht  entscheidend  sein.  Die  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend,  welche  sich  längs  der  Ureteren  bis  in  die 
Blase  erstrecken,  sind  ebenfalls  von  diagnostischer  Bedeutung,  aber 
nur  in  Verbindung  mit  einem  eiterhaltigen  Urin.  Fehlen  diese 
Schmerzen,  werden  die  charakteristischen  Epithelformen  vcrmisst, 
sind  ausserdem  Zeichen  einer  Blasenaffection  vorhanden,  dann  kann 
es  leicht  kommen,  besonders  wenn  noch  anderweitige  Symptomen- 
complexe  von  grösserer  pathologischer  Dignität,  wie  bei  schAveren 
Allgemeinkrankheiten,  in  den  Vordergrund  treten,  däss  die  Pyelitis 
übersehen  wird. 

Schwierig  ist  häufig  die  Diagnose  der  Pyelonephritis,  wie  sie 
nach  Harnstauung  mit  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Urins  sich 
entwickelt.     Wir    werden    zunächst    eine    der  Affectionen  im   Harn- 
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apparat  finden,  welche  zu  einer  derartigen  Eventualität  Veranlassung 
geben  kann.  Das  Bild,  welches  der  Harn  dabei  darbietet,  hat  nichts 
Charakteristisches  für  die  Pyelonephritis.  Zwei  Symptomeugruppen 
geben  hier  Anhaltspunkte,  einmal  das  Fieber,  das  andere  Mal  die 
nervösen  Symptome.  Entwickeln  sich  bei  einer  solchen  Affection 
Schüttelfröste,  continuirliches  Fieber  mit  Prostration  der  Kräfte  und 
einem  Status  typhosus,  stellt  sich  Erbrechen  em  bei  trockner,  bor- 
kiger Zunge,  gesellen  sich  Diarrhöen  und  profuse  Schweisse  dazu, 
Schwerbesinnlichkeit,  Bewusstlosigkeit  und  Delirien,  so  darf  man 
auf  eine  sog.  Pyelonephritis  parasitica  rechnen. 

Die  Diagnose  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  calculosa  s.  bei 
Nephrolithiasis ;  ein  Gleiches  gilt  in  Bezug  auf  Prognose,  Verlauf, 
Dauer  und  Behandlung  derselben. 

Dauer,  Ausgang  und  Prognose. 

Die  Dauer  der  Pyelitis  catarrhalis  ist  im  Allgemeinen  keine 
sehr  lange,  die  secundären  Formen  z.  B.  nach  Abdominaltyphus  sah 
ich  meist  ziemlich  schnell  verschwinden,  sobald  die  Reconvalescenz 
eintrat.  Die  idiopathische  Pyelitis  im  Puerperium  sah  K  a  1 1  e  n  b  a  c  h 
stets  in  5 — S  Tagen  mit  Genesung  enden.  Auch  der  Verlauf  der 
Pyelonephritis  bei  Harnstauuug  und  ammoniakalischer  Zersetzung  des 
Harns  scheint  meist  ein  sehr  rascher  zu  sein.  In  14  Fällen,  welche 
sich  bei  D  i  c  k  i  n  s  o  n  finden,  war  die  Dauer  2  —  18  Tage.  Bei  einer 
Frau,  welche  nach  einem  Schenkelbruch  wegen  Harnverhaltung 
katheterisirt  wurde,  trat  schon  3  Tage  nachdem  der  Urin  die  ersten 
Veränderungen  zeigte,  der  Tod  ein.  Bisweilen  zieht  der  Verlauf 
sich  länger  hin.  Ja,  es  scheint  der  Ausgang  nicht  immer  tödtlich  zu 
sein,  denn  man  findet  an  Leichen  von  Menschen,  welche  lange  an 
den  mehrfach  erwähnten  Krankheiten  der  Harnorgane  gelitten  haben, 
Narben,  welche  augenscheinlich  von  geheilten  kleüien  iVbscessen 
herrühren  dürften. 

Behandlung. 

Was  die  secundären  Pyelitisformen  anlangt,  wie  sie  als  katar- 
rhalische bei  Infectionskrankheiten  ab  und  zu  beobaclitet  werden, 
so  heilen  sie  von  selbst  bei  Ablauf  der  Gruudkrankheit;  die  schwe- 
ren diphthcritischen  Formen,  welche  unter  analogen  Bedingungen 
ab  und  zu  auftreten,  entgehen  der  Diagnose  und  der  Therapie. 
Desgleichen  sind  nach  den   mir   vorliegenden  Erfahrungen  über  die 

Hamlbiicli  rt.  speo.  Patlioloijie  u.  Therapie.     Bd.   IX.    2.  3 
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idiüi)athisclien  Formeu  der  Pyelitis  im  Woclienbett  besondere  thera- 
peutische Eiugriife  nicht  nöthig*.  Was  nun  die  Behandlung  der 
ryelonephritis  anlangt,  welche  sich  nach  Harnstauungen  uud  ani- 
moniakalischer  Zersetzung  des  Harns  einstellen,  so  liegt  der  Schwer- 
punkt derselben  in  der  Prophylaxe.  Man  niuss  in  allen  Fällen,  wo 
die  vorhandene  Grundkrankheit  den  Katheterismus  erfordert,  nach 
den  oben  angestellten  Erwägungen  sehr  vorsichtig  sein,  d.  h.  auf 
die  scrupulöseste  Reinhaltung  der  Katheter  ist  die  gross te  Sorgfalt 
zu  verwenden.  Des  Genauem  darüber,  sowie  die  zweckmässige 
Behandlung  der  Blasenkrankheiten  u.  s.  w. ,  welche  diese  Pyelone- 
phritisformen  veranlassen,  siehe  daselbst.  Es  genüge  hier  darauf 
hinzuweisen ,  dass  Traube  selbst  in  augenscheinlich  schweren 
Fällen  von  der  Einspritzung  von  Solutionen  von  Plumb.  acet 
(0,03  —  0,1  auf  120  Aq.  destill.)  in  die  Blase  und  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  Acid.  tannicum  in  Pillenform  (0,06 — 0,1  pro  dosi 
2stündlich)  sehr  gute  Erfolge  sah.  Beide  Mittel  gebraucht  er  we- 
gen ihrer  zu  gleicher  Zeit  antiseptischen  und  antiphlogistischen  Wir- 
kung. Das  Acidum  tannic.  verordnet  er  innerlich  besonders  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  der  Vorgang  die  Tendenz  hat,  sich  auf  die 
Ureteren  und  das  Nierenbecken  zu  verbreiten.  Je  vollständiger  es 
gelingt,  die  ammoniakalische  Harnzersetzung  zu  verhindern  und,  wenn 
sie  entstanden,  sie  zu  beseitigen,  um  so  länger  ist  man  im  Stande,  die 
schädlichen  Wirkungen  auf  die  Niere  hintanzuhalten,  und  manchmal 
mag  es  glücken,  durch  energisches  Einschreiten  in  der  beschriebenen 
Weise  eine  beginnende  Affection  der  Nieren  zum  Stillstand  und  zur 
Schrumpfung  zu  bringen.  Dickinson  empfiehlt,  um  die  Acidität 
des  Urins  zu  erhalten,  den  Gebrauch  der  Mineralsäuren,  besonders^ 
der  Schwefelsäure.  Der  innerliche  Gebrauch  der  Carbolsäure  scheint 
auf  Blasen-  uud  Nierenkatarrh  keinen  Erfolg  zu  haben,  obgleich  sie 
in  den  Harn  übergeht.  Zu  versuchen  wäre  hier  auch  die  Salicyl- 
säure,  welche  ebenfalls  antifermentativ  und  antiseptisch  wirkt,  wie 
die  Carbolsäure,  dagegen  in  ungleich  grösseren  Dosen  als  diese  ver- 
tragen wird*). 

Zieht  sich  eine  katarrhalische  Pyelitis  etwas  mehr  in  die  Länge^ 
Avas  besonders  bei  den  rheumatischen  Formen  der  Fall  zu  sein 
scheint,  dann  erscheint  es  angezeigt,  von  den  Mitteln  frühzeitig  Ge- 
brauch zu  machen,  denen  ein  adstringirender  Einfluss  auf  die  Schleim- 
hautgefässe  und  die  Hypersecretion  der  Mucosa  zugeschrieben  wer- 


*)  Vgl.  Kolbe,  Journal  f.  prakt.  Chemie.   Bd.  X.  Jahrg.  1874,    und  Julius 
Müller,  Sitzungsberichte  der  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cultur.    Ib74. 
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den  kann.  In  dieser  Beziehung-  empfiehlt  sich  hesouders  der  Ge- 
brauch des  Acidum  tannicum  oder  des  Alumen  (ersteres  0,1 — 0,3, 
letzteres  0,1—0,3  in  Pulverform,  oder  des  Plumbum  acet.  [0,03] 
mehrmals  täo:lich).  Der  Gebrauch  des  Bleies  erfordert  Vorsicht  wegen 
der  etwa  eintretenden  Intoxicationserscheinungen.  Uebrigens  ist  bei 
Gebrauch  dieser  Adstriugentien  darauf  zu  halten,  dass  keine  Ob- 
stipation entsteht,  und  zAvar  durch  Gebrauch  milder  Laxantien  (Ol. 
Ricini,  Pulv.  rad.  Rhei  0,3  pro  dosi)  oder  von  Klystieren.  Bei  stär- 
keren Blutungen  muss  man  vom  Liq.  ferri  sesquichlor.  (Gtt.  II— IV 
pro  dosi)  in  schleimigem  Vehikel  Gebrauch  machen,  wenn  die  an- 
geführten Adstringentien  leichterer  Art  im  Stich  lassen. 

iVephroplithisis.     Käsige  Entzündung  der  Nieren,  des  Nieren- 
beckens und  der  Harnleiter. 

Einleitende  Bemerkungen.    Geschichte  und  Literatur. 

Die  käsige  Entzündung  der  Nieren,  des  Nierenbeckens  und  der 
Harnleiter  wurde  früher  und  wird  heute  noch  von  der  Mehrzahl  der 
Beobachter  der  Tuberkulose  zugerechnet.  Ein  grosser  Theil  der 
pathologischen  Anatomen  stützt  sich  dabei  auf  die  Annahme,  dass 
sich  die  Entstehung-  der  einzelnen  käsigen  Infiltrate  durch  Zu- 
sammensetzung derselben  aus  miliaren  Tuberkeln  nachweisen  lasse 
und  dass  es  gelinge,  in  der  Umgebung  der  einzelnen  Infiltrate  stets 
kleine  miliare  Knötchen  aufzufinden.  Ohne  irgend  welche  positive 
Beobachtung  in  .4brede  stellen  zu  wollen,  muss  ich  hier  doch  be- 
tonen, dass  beides  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  nicht  der  Fall 
ist.  Ferner  würde  ersteres  nur  beweisend  sein,  während  letzteres 
nicht  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  spricht.  Denn  wir 
sehen  bei  den  verschiedensten  pathologischen  Processen,  dass  in  ihrer 
Umgebung  veritable  miliare  Tuberkeln  auftreten,  ohne  dass  wir  den- 
selben einen  tuberkulösen  Charakter  vindiciren.  Die  mannigfachen 
Formen  der  chronisch  entzündhchen  Processe  der  Lunge  liefern  da- 
für die  schönsten  Paradigmen.  Die  miliaren  Tuberkel  sind  dabei 
etwas  ganz  Accidentelles. 

Den  Antheil ,  welchen  die  miliaren  Tuberkel  in  den  Nieren  an 
dem  klinischen  Symptomencomplex  der  allgemeinen  Tuberkulose 
haben,  keimen  wii*  nicht.  Eine  Veränderung  in  dem  Harn  scheint 
dabei  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  Anders  steht  es  mit  der 
klinischen  Geschichte  der  käsigen  Entzündung  der  Nieren,  des  Nieren- 
beckens und  des  Harnleiters.     Den  ersten  Versuch,    die  Diagnostik 
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dieser  Affectiou  auzubahnen,  verdanken  wir  Amnion  (Ib^o),  welcher 
zugleicli  in  unparteiiscber  Weise  in  seiner  musterg-tiltigen  Arbeit  die 
früher  bereits  in  dieser  Beziehung-  gemachten  Versuche  würdigt. 
Ueber  die  wichtigsten  Hilfsquellen  gibt  das  folgende  Literaturver- 
zeichnisse abgesehen  von  den  bereits  S.  ^  aufgezählten  Werken, 
Aufschluss : 

Meckel,  Handb.  der  path.  Anatomie.  IS  18.  II.  S.  3s;i.  —  F.  A.  v.  Ammon, 
Rust's  Magazin  40.  1S33.  S.  500.  —  Mohr,  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie. Kitzingen  1840.  S.  256.  —  A.  Schraidtlein,  Ueber  die  Diagnose  der 
Phthisis  tuberc.  der  Harnwege.  Dissert.  inaug.  Erlangen  lS(i2.  —  Piilliet  et 
Barthez.  Malad,  des  enfants  2.  edit.  III.  p.  852.  —  Virchow,  Geschwülste  II. 
S.  655.  —  Mos  1er,  Archiv  der  Heilkunde.  1863.  S.  209.  —  Rosensteiu.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  1865.  Nr.  21.  —  C.  E.  E.  H  offmanu,  Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Medicin.  HI.  S.  6".  —  Hub  er,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  IV.  S.  609.  — 
Wood,  Atreatise  ofapractice  ofmedecine.  Vol.  II.  Philadelphia  1866.  p.  622. 


Aetiologie. 

Die  Nephrophthise  findet  sich  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern, 
etwa  in  dem  Verhältniss  wie  2:1.  Kein  Lebensalter  wird  verschont ; 
indess  entfällt  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  reifere  Lebens- 
alter. Roberts  gibt  eine  Uebersicht  über  das  Alter  von  31  Pa- 
tienten. Danach  fallen  4  auf  das  erste,  je  5  auf  das  zweite  und 
fünfte,  ö  auf  das  dritte,  9  auf  das  vierte  und  7  auf  das  sechste 
Altersdecennium;  einzelne  Fälle  sind  in  noch  höherem  Lebensalter 
beobachtet.  Die  Krankheit  entmckelt  sich  theils  primär,  in  den 
Nieren  zuerst,  theils  bei  Männern  im  Gefolge  der  käsigen  Entzündung 
der  Genitalien,  theils  neben  käsiger  Entzündung  der  tieferen  Harn- 
wege u.  s.  f  Die  letzte  Ursache  dieser  Affection  kennen  wir  nicht. 
In  der  Aetiologie  spielt  die  Erkältung  eine  grosse  Eolle.  Mit  wel- 
chem Rechte,  bleibt  dahingestellt.  —  Einzelne  der  Patienten  stamm- 
ten aus  phthisischen  Familien. 

Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  anatomische  Befund  ist  ein  äusserst  prägnanter,  nicht  zu 
verkennender. 

Es  finden  sich  gelbe,  diffuse  Infiltrationen  des  Nierengewebes 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  so  dass  manchmal  ein 
grosser  Theil,  bisweilen  das  ganze  Organ  von  derartigen  Massen 
durchsetzt  und  die  Strukturverhältnisse  desselben  untergegangen  sind. 
Die  Infiltrate  zeigen  das   exquisite   Bild  der  sogenannten  käsigen 
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Entzündung".  Indem  die  käsigen  Massen  zerfallen,  entsteht  das  eigent- 
liche typische  Bild  der  Nephrophthise.  Die  Einschmelzung  der  beschrie- 
benen Infiltrate  und  die  Abstossung  der  Nierenmasse  geschieht  unter 
dem  Bilde  eines  Avahren  putriden  Geschwürs.  Nach  einander  werden 
die  Pyramiden  und  die  Corticalsubstanz  betheiligt.  Denn  der  Process 
ergreift  häufig  die  Nierensubstanz  zuerst  an  den  Nierenpapillen,  auf 
welche  sie  von  dem  Nierenbecken  übergeht;  wofern  die  Ureteren 
und  das  Nierenbecken  oder  auch  letzteres  allein  die  zuerst  in  der 
beschriebenen  Weise  erkrankten  Partien  sind.  Dieser  Modus  ist  ein 
recht  häufiger.  Die  Veränderungen  der  Nierenbeckenschleimhaut 
sind  ganz  analog  denen,  welche  in  den  Nieren  auftreten,  nur  haben 
sie  natürlich  eine  flächenhafte  Ausdehnung.  Indessen  können  auch 
die  Nieren  primär  erkranken  und  erst  secundär  das  Nierenbecken, 
indem  die  käsigen  Infiltrate  zerfallen  und  in  das  Nierenbecken 
durchbrechen.  Wie  dem  nun  immer  sein  mag,  die  Niere  in  toto 
nimmt  unter  der  Entwicklung  dieser  Processe  meist  an  Grösse 
zu,  selten  ist  sie  etwas  kleiner  als  in  der  Norm.  Sie  bekommt  eine 
höckerige  Oberfläche  und  die  Nierenkapsel  erscheint  an  den  Stellen 
besonders,  welche  peripheren  Käseherden  entsprechen,  nicht  nur 
wesentlich  verdickt,  bisweilen  zu  knorpeliger  Consistenz,  sondern 
auch  öfter  mit  käsigen  Herden  durchsetzt.  Erreicht  nun  dieser 
Process  den  höchsten  Grad,  so  stellt  die  Niere  schliesslich  einen 
dickhäutigen,  mit  breiig-käsiger  Masse  angefüllten  Sack  dar,  der 
durch  einzelne  bindegewebige  Scheidewände  —  die  stehengebliebe- 
nen Nierenkelche  —  unvollkommen  getrennt  ist  und  welcher  mit 
dem  in  analoger  AVeise  veränderten  Nierenbecken  Eins  bildet. 

Bisweilen  ist  eine  analoge  Erkrankung  der  Blasenschleimhaut 
das  Primäre  und  dieselbe  setzt  sich  ununterbrochen  durch  die  Harn- 
leiter auf  die  Nieren  fort,  ausnahmsweise  können  auch  käsige  Herde 
der  Prostata  den  Ausgangspunkt  bilden.  Was  aber  bei  weitem  am 
häufigsten  vorkommt,  ist:  dass  sich  nach  einer  primären  käsigen 
Entzündung  des  Hodens,  und  zwar  wohl  ausnahmslos  des  Neben- 
hodens, entweder  continuirlich  —  durch  Samensti-ang,  Prostata, 
Harnblase  oder  Ureteren  —  oder  discontinuirlich,  mit  Ueberspringung 
einzelner  oder  auch  sämmtlicher  Zwischenstationen,  die  in  Frage 
stehende  Nierenaflfection  entmckelt.  Beim  weiblichen  Geschlechte  stellt 
sich  die  Sache  freilich  ganz  anders.  Die  käsige  Entzündung  der  Ova- 
rien ist  ein  überaus  seltenes  Vorkommniss,  häufiger  dagegen  die  im 
übrigen  Geschlechtsapparat,  besonders  die  der  Fallopischcn  Trom- 
peten. Was  aber  die  Gonibination  der  Nephroi)hthisis  mit  der  käsigen 
Entzündung  der  weiblichen  Genitalien  betrifi't,  so  lässt  sich  nach  den 
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vorliegenden  spärlichen  Materialien  so  viel  aussagen,  dass  der  Ueber- 
gang  der  käsigen  Entzündung  der  weiblichen  Harnorgane  wohl  ant 
die  Geschlechtsorgane  statthaben  kann,  dass  aber  der  umgekehrte 
Fall  kaum  vorkommt.  Meist  erkrankt  nur  eine  Niere,  häufiger, 
worauf  schon  J,  Fr.  Meckel  aufmerksam  gemacht  hat,  die  linke; 
bisweilen  findet  man  beide  von  käsiger  Entzündung  ergriffen,  dann 
aber  gemeinhin  die  eine  mehr  als  die  andere.  Der  dabei  statt- 
habenden Yergrösserung  des  Nierenvolumens  ist  bereits  oben  ge- 
dacht. Letztere  kommt  zum  guten  Theil  auf  Rechnung  der  Er- 
Aveitemng  des  Nierenbeckens  durch  sich  stauenden  Harn  und  die 
Ansammlung  käsiger  Massen,  welche  bisweilen  den  ganzen  Ureter 
ausfüllen,  dessen  Lumen  durch  die  starre  gelbe  käsige  Infiltration 
der  Schleimhaut  überdies  schon  verengt  ist.  In  einzelnen  Fällen 
findet  sich  das  den  Ureter  umgebende  Bindegewebe  eitrig  infiltrirt, 
ebenso  wie  sich  bisweilen  bei  gleichzeitiger  Afi'ection  der  Blase  das 
dieselbe  umgebende  Bindegewebe  in  gleicher  Weise  erkrankt  findet. 
Daneben  findet  sich  öfter  Schwellung  und  Verkäsung  der  1)enach- 
barten  Lymphdrüsen.  In  der  Umgebung  der  käsigen  Partien  finden 
sich  sehr  häufig  aber  keineswegs  constant  miliare  Tuberkeln  (cf  Neu- 
bildungen der  Niere).  Bisweilen  finden  sich  auch  in  sämmtlichen 
oder  sehr  vielen  Organen  miliare  Tuberkeln.  Nicht  selten  finden  sich 
Phthisis  pulmon.  und  Nephrophthisis  gleichzeitig,  auch  hat  man 
letztere  gleichzeitig  mit  käsiger  Entzündung  der  Wirbelkörper  be- 
obachtet. 


S  3^  m  p  1 0  m  a  1 0 1 0  gi  e. 

Die  Symptome  der  käsigen  Pyelitis  und  Pyelonephritis  sind 
keineswegs  in  allen  Fällen  so  klar,  um  ein  genaues,  zuverlässiges 
Krankheitsbild  entwerfen  zu  können.  Die  Erscheinungen,  welche 
dabei  überhaupt  in  Betracht  kommen,  sind  die  einer  chronischen 
Entzündung  und  Geschwtirsbildung  im  Harnapparat, 
welche  bisweilen  gewisse  Besonderheiten  zeigen.  Manchmal  fehlen 
alle  Symptome. 

Häufig  zeigt  der  Harn  Veränderungen.  Es  gibt  aber  zwei  Mög- 
lichkeiten, in  denen  das  nicht  der  Fall  ist,  nämlich,  wenn  nur  eine 
Niere  erkrankt  ist,  die  Verstopfung  oder  Compression  des 
Ureters  bei  gesunder  Beschaffenheit  der  tiefer  nach  abwärts  ge- 
legenen Schleimhautpartien,  oder,  wenn  beide  Nieren  erkrankt  sind, 
der  noch  nicht  eingetretene  Zerfall  der  Infiltrate.  Der  ältere  Meckel 
behauptete,    dass  die  Vereiterung  ziemlich  selten  eintrete,   und  nur 
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unter  dieser  Yoraussetzuiig  lässt  sich  seine,  dnrcli  spätere  Beobach- 
tungen vielfach  widerlegte  Behauptung  erklären,  dass  auch  bei  fast 
totaler  Degeneration  beider  Nieren  der  Harn  regelmässig  abgesondert 
werde  und  nur  viel  heller  als  gewöhnlich  sei.  Sehen  wir  uns  die 
bei  Nephrophthise  beobachteten  Harnveräuderungen  etwas  näher  an, 
a)  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Blut 
und  Eiter  im  Urin  auftritt.  Aber  in  Betreff  der  Zeit  des  Auftretens 
dieser  abnormen  Harnbestandtheile  gibt  es  bei  den  einzelnen  Fällen 
von  Nephrophthise  eine  grosse  Menge  von  Verschiedenheiten.  Oft 
kommt  nur  im  Anfang  Blut  dem  Urin  beigemengt  vor,  in  anderen 
Fällen  Avird  im  ganzen  Verlauf  kein  Blut,  sondern  nur  Eiter  be- 
obachtet, in  seltenen  Fällen  erscheint  anfangs  eine  einfache  Albu- 
minurie mit  sehr  spärlichen  Formelementen*).  Bisweilen  ist  die  Con- 
sistenz  des  Urins  in  Folge  der  beigemengten  blutig-schleimigen  Massen 
so  bedeutend,  dass  die  Entleerung  desselben  Schwierigkeit  hat 
(Wood). 

In  den  allermeisten  Fällen  erscheint  dabei  der  Harn  sauer,  nur 
selten,  wenn  auch  die  Blase  erkrankt  ist  und  die  Bedingungen  für 
die  Zersetzung  des  Urins  vorhanden  sind ,  wird  derselbe  ammonia- 
kalisch  gefunden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  neben  Blut- 
körperchen theils  normale,  theils  abnorme  Eiterkörperchen.  Die 
letzteren  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  unregelmässigen,  häufig  halb 
zerfallenen  Formen,  welche,  auch  mit  Essigsäure  behandelt,  keinen 
ttcutlichen  Kern  zeigen,  sondern  nur  kleine  unregelmässige  Körnchen 
e.ithalten.  Ausserdem  findet  sich  in  dem  Sediment  körnige  amorphe 
Masse,  sogenannte  Detritusmasse.  Auch  Epithel  der  Harnwege  findet 
sich,  sehr  aufgequollene  Blasenepithelien  theils  einzeln,  theils  in  La- 
mellen zusammenhängend,  bisweilen  sind  dieselben  fettig  entartet. 
Auch  werden  bei  gleichzeitiger  diffuser  Nephritis  Harncylinder  be- 
obachtet. Bei  der  alkalischen  Zersetzung  des  Urins  verwandelt  sich 
die  Mehrzahl  der  Zellen  sammt  den  Eiterkörperchen  in  eine  zäh- 
flüssige Masse.  In  einzelnen  Fällen  von  käsiger  Pyelonephritis 
beobachtet  man  im  Urin  elastische  Fasern  und  Fetzen  ab- 
gestossenen  Bindegewebes.  Sie  sind  stets  ein  Beweis  dafür, 
dass  der  Verschwärungsprocess  tief  in  die  Schleimhaut  sich  erstreckt 
und  über  diese  hinaus  platzgegriffen  hat.  Eine  specifische  und  patho- 
gnostische  Bedeutung  wohnt  ihnen  ebenso  wenig  bei  wie  den  elasti- 
schen Fasern  u.  s.  w.  in  dem  Sputum  bei  den  Ulcerationsprocessen 

*)  Magnan.  Gaz.  ni(kl.    Isti".    Nr.  25. 
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der  Lunge.  Eine  weit  grössere  pathogiiostische  Bedeutung  für  das 
Wesen  und  die  Natur  des  vorliegenden  Processes  als  eines  plitbisi-, 
sehen  hat  der  Nachweis  kleinerer,  ab  und  zu  auch  grösserer  käsiger) 
Bröckel,  welche  in  Essigsäure  unlöslich  sind,  und  mikroskopisch) 
aus  eingetrockneten  käsigen  Elenaenten,  welche  in  Essigsäure  unlös- 
lich sind,  körnigem  Detritus  und  elastischen  Fasern  bestehen.  Neben 
anderen  Beobachtern  machten  besonders  Lebert  und  Vogel  auf 
derartige,  Letzterer  auf  bis  stecknadelkopfgrosse  Klümpchen  auf- 
merksam. Sie  sind  bis  jetzt  noch  bei  keinem  Verschwärungsprocesse 
der  Harnwege,  ausser  dem  in  Folge  käsiger  Entzündung  entstande- 
nen, beobachtet. 

Bei  der  Nephrophthise  beobachtet  man  auch  Schmerzen  in 
der  Lendengegen d,  welche  selten  nach  dem  entsprechenden 
Schenkel  ausstrahlen,  in  welchem  auch  in  vereinzelten  Fällen  Gefühl 
der  Taubheit,  also  Sensibilitätsstörungen  beobachtet  werden.  Die 
Schmerzen  zeigen  nicht  immer  ein  gleiches  Verhalten.  Manchmal 
sind  sie  dauernd  und  anhaltend,  manchmal  kehren  sie  in  Paroxys- 
men  nach  mehrtägigen  und  wochenlangen  Intermissionen  wieder. 
Ab  und  zu  sind  sie  dumpf,  von  geringer  Heftigkeit,  in  anderen  Fäl- 
len dagegen  sind  sie  überaus  excessiv  und  heftig.  Manchmal  ist 
gar  keine  spontane  Schmerzhaftigkeit,  sondern  nur  eine  Empfindlich- 
keit der  Nieren  auf  Druck  vorhanden.  Die  Schmerzaufälle  hängen^ 
wie  es  scheint,  hier  nicht  zum  geringsten  Theile  von  Obturationen 
des  Harnleiters  mit  käsigen  Massen  ab,  wodurch  die  Entleerung  des 
Harns  gehindert  wird,  der  sich  im  Nierenbecken  staut.  Sobald  der 
Harnleiter  frei  wird,  lassen  die  Schmerzen  nach  und  die  Urinmenge 
nimmt  an  Quantität  zu.  Sind  die  ableitenden  Harnwege  unter  der 
verstopften  Stelle  gesund ,  so  mrd  der  Avährend  der  Verstopfung 
eiterfreie  Urin  wieder  eiterhaltig. 

Es  gibt  Fälle,  wo  Schmerzen  in  den  Nieren  beim  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  nicht  vorhanden  sind. 

Beim  Fortschreiten  der  Krankheit,  bei  immer  grösserer  Ein- 
schmelzung  der  secernirenden  Substanz  nimmt  die  Urinmenge  ab. 
Ist  die  Blasenschleimhaut  in  analoger  Weise  von  käsiger  Entzündung 
ergriffen,  kommen  auch  brennende,  drückende  Schmerzen  bei  der 
Harnentleerung  vor,  ab  und  zu  auch  Harnverhaltung.  Li  seltenen 
Fällen  wurde  Incontinentia  urinae  beobachtet  (Mohr).  Dieselbe 
tritt  natürlich  auch  dann  ein,  wenn  es,  wie  in  Mosler's  Fall,  zu 
einer  Blasenscheidenfistel  in  Folge  einer  käsigen  Infiltration  und 
Destruction  der  Blasenwand  kommt.  Es  können  indessen,  wie  ein 
von  Hu  her  mitgetheilter  Fall   lehrt,    hochgradiger  Harndrang  und 


Geschwulst  der  Niere.    Allgemeinerscheinimgeu  bei  Nephrophthise.         41 

Blasenschmerzeu  vorlianden  sein,  ohne  dass  die  Schleimhaut  der 
Blase  am  käsigen  Entztindiingsprocesse  theilnahm,  so  dass  man  sich 
hüten  raiiss,  auch  aus  den  heftigsten  subjectiven  Localsymptomen 
mit  Bestimmtheit  auf  den  Sitz  der  Localisation  zu  schliessen.  Es 
fand  sich  hier  keine  käsige  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  und 
der  Urethra,  sondern  nur  eine  hochgradige  Injection  der  Blasen- 
schleimhaut, sowie  eine  Vessie  a  colounes.  Es  ist  wohl  möglich, 
dass  die  veränderte  Harnbeschatfenheit,  besonders  der  mit  dem  Urin 
entleerte  Eiter  diese  Blasenbeschwerden  veranlassen  kann.  Der 
Nachweis  einer  Nierengeschwulst,  welcher,  wie  wir  sehen 
werden,  beim  Nierenkrebs  selten  vermisst  wird,  fehlt  bei  der  Nephro- 
phthise meist.  In  den  Fällen  aber,  wo  ein  Tumor  der  Niere  vor- 
handen ist,  erreicht  er  fast  nie  eine  so  bedeutende  Grösse,  wie  die 
krebsigen  Nierengeschwtilste.  Indessen  sind  doch  einzelne  von 
Kindskopfgrösse  beobachtet  worden.  Die  Geschwülste  sind  meist 
schmerzhaft.  In  seltenen  Fällen  fand  man  die  Lumbaigegend  vor- 
getrieben, gewölbt,  prall,  schmerzhaft.  Auch  können  die  Grössen- 
verhältnisse  des  Nierentumors  wechseln,  wohl  in  Folge  der  zeit- 
weisen Verstopfung  des  sehr  engen  Ureters  (Mosler). 

Dieser  örtliche  Verschwärungsprocess  bleibt  auf  den  allgemeinen 
Ernährungsprocess  nicht  ohne  Rückwirkung.  Es  entwickelt  sich 
Fieber,  welches  zeitweise  fehlen  kann,  aber  nie  auf  die  Dauer.  Es 
steigert  sich  in  einzelnen  Fällen  zu  stundenlang  anhaltenden  Schüttel- 
lrösten. Schliesslich  nimmt  das  Fieber  einen  hektischen  Charakter 
an.  Es  entwickeln  sich  Nachtschweisse.  Dabei  leidet  auch  die 
V  c  r  d  a  u  u  n  g. 

Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  die  Magenthätigkeit  unbeeinträchtigt. 
So  erzählt  Amnion  einen  Fall  von  Nephrophthise  bei  einem  ^[-i- 
jährigen  Mädchen,  wo  vorübergehend  sogar  Heisshunger  vorhanden 
war.  Die  bei  anderen  Affectionen  des  Harnapparats  so  oft  beob- 
achteten consensuellen  Magenerscheinungen  kommen  auch  hier  öfter 
vor.  Bisweilen  stellen  sich  theils  in  Folge  complicirender  Darm- 
erkrankung, theils  auch  ohne  dieselbe  gegen  Ende  des  Lebens  pro- 
tiise  Durchfälle  ein.  Es  kann  zu  eitrigen  Diarrhöen  kommen,  indem 
die  käsigen  Vomicae  der  Niere  des  Darms  nach  dem  Dickdarm  auf- 
brechen. Dieser  Ausgang  ist  ein  überaus  seltener,  ebenso  wie  der 
Durchbruch  nach  dem  Peritoneum.  Letzteren  Modus  beobachtete 
Lundberg*)  bei  einem  34jährigen  Frauenzimmer.  Der  Erguss 
kapselte  sich  ab  und  die  Kranke  lebte  noch   I  '/>  Jahre  nachher. 

*)  Schmidt's  Jahrbb     Ol.    S.  74. 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  der  käsigen  Entzündung  der  Harnwege  ist  schwer. 
In  einzelnen  wenigen  Fällen  kann  dieselbe  intra  vitam  durch  das 
Zusammenvorkonimen  einer  Reihe  l)ei  der  Symi)tomatologie  ange- 
gebenen Zeichen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  wer- 
den, so  z,  B.  lässt  die  Anwesenheit  dieser  Affection  sich  erwarten, 
wenn  sich  nach  Exstirpation  eines  käsig  entarteten  Hodens  die 
Symptome  einer  Pyelitis  einstellen.  Entwickelt  sich  aber  die  käsige 
Entzündung  in  den  Nieren  oder  Harnwegen  primär,  und  findet  sich 
Blut  und  Eiter  im  Urin,  so  lässt  sich  eine  käsige  Entzündung  nur 
vermuthen,  wenn  keine  anderen  Momente  vorhanden  sind,  welche 
analoge  Symptome  bedingen,  wie  Harnsteine,  Stricturcn  der  Urethra, 
Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  der  Prostata.  Eine  Untersuchung 
der  Prostata  ist  in  allen  Fällen  von  eitrigem  Harn  durchaus  nöthig, 
und  dürfte  hier  auch  manchmal  diagnostische  Anhaltspunkte  geben, 
weil  eine  h(3ckrige  schmerzhafte  Prostata  bei  ,  den  entsprechenden 
Urinveränderungen  auf  den  Ausgangspunkt  des  Processes  von  diesem 
Organe  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  hinweist.  Das  Auf- 
treten von  käsigen  Massen  im  Urin  ist  von  ausserordentlicher  Wich- 
tigkeit für  die  Diagnose,  wie  bereits  oben  auseinandergesetzt.  Ob 
und  inwieweit  bei  einer  solchen  käsigen  Entzündung  der  Harnwege 
die  Niere,  das  Nierenbecken  und  die  Harnleiter  betheiligt  sind,  ist 
auch  sehr  schwer,  bisweilen  gar  nicht  zu  beantworten.  Folgendes 
sind  die  hier  geltenden  Anhaltspunkte: 

Im  Allgemeinen  erkranken  die  Nieren,  das  Nierenbecken  und 
die  Harnleiter,  wenigstens  der  obere  Theil,  weit  häufiger  und  in- 
tensiver als  die  Blase.  A  priori  dürfen  wir  daher,  wofern  einmal 
eine  käsige  Entzündung  der  Harnwege  vorhanden  ist,  die  fragliclien 
Partien  stets  als  betheiligt  ansehen;  diese  aprioristische  Annahme  ge- 
winnt erst  sichere  Stützen,  wenn  ein  Tumor  der  Niere  unter  den  an- 
gegebenen Bedingungen  sich  nachweisen  lässt,  Avenn  die  kolikartigen 
Schmerzen,  wie  sie  bei  anderen  Pyclitisformen  vorkommen,  beol)- 
achtet  werden.  Der  frühzeitige  Verfall  der  Kräfte  und  alle  Zeichen 
des  schnell  fortschreitenden  Marasmus  lassen  ncl)en  dem  Fieber  eine 
phthisische  Affection  argwöhnen. 

Dauer,  Verlauf,  Prognose. 

Die  Krankheitsdauer  der  käsigen  Nephritis  genau  festzustellen, 
ist  sehr  schwierig,    weil  der  Anfang  im  besten  Falle  doch  immer 
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nur  ungenau  bestimmt  werden  kann.  Vom  J5eginn  der  charakteri- 
stischen Symptome  bis  zum  letalen  Ausgang  vergeht  selten  mehr 
als  Jahresfrist,  häufig  tritt  der  unglückliche  Ausgang  schon  nach 
einigen  Monaten  ein,  in  einzelnen  Fällen  zieht  sich  der  Process  zwei, 
sehr  selten  drei  Jahre  hin.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Die  Holf- 
nung  von  Roberts,  dass  bei  einseitiger  derartiger  Afi'ection  der 
Nieren  die  käsigen  Massen  durch  das  Nierenbecken  entleert  Averden 
können,  ist,  obgleich  sie  sich  aufweine  Beobachtung  Bennet 's 
stützt,  doch  deshalb  nicht  sichergestellt,  Aveil  es  sich  hier  einfach 
um  einen  Abscess  mit  eingedicktem  Inhalt  gehandelt  haben  kann. 
Auch  die  frühzeitigen  Exstirpationen  von  Hodengeschwülsten,  welche 
durch  Infiltration  mit  käsigen  Massen  bedingt  sind ,  scheinen  das 
Fortschreiten  und  die  Entwickeluug  desselben  Processes  in  den 
Nieren  nicht  aufzuhalten. 


Therapie. 

Die  Behandlung  erscheint  aussichtslos.  Sie  muss  nach  den- 
selben Principien,  welche  überhaupt  für  käsige  Entzündungsprocesse 
massgebend  sind,  geleitet  werden.  Eine  nährende  Diät  verbunden 
mit  leicht  anregenden  Reizmitteln,  Leberthran  in  Verbindung  mit 
Eisen  (Ol.  jecoris  benzoici  ferrati)  sind  vor  Allem  indicirt.  Daneben 
kann  ein  -sorsichtiger  Versuch  mit  Jodpräparaten,  besonders  auch 
in  Verbindung  mit  Eisen,  sowie  eventuell  von  Soolbädern  gemacht 
werden.  Bei  heftigen  Schmerzen  sind  die  Narcotica  nicht  zu  ent- 
behren. Die  übrigen  Symptome  sind  durch  geeignete  Mittel  thun- 
lichst  zu  bekämpfen ;  so  besonders  die  profusen,  den  letalen  Ausgang 
so  sehr  beschleunigenden  Diarrhöen. 


Peri-  und  Paraiicphritis. 

Definition,   (le schichte  und  Literatur. 

Ich  Ijehandele  in  diesem  Abschnitt  die  Lehre  von  den  Ent- 
zündungs-  und  Eiterungsprocessen,  welche  in  der  die  Nieren  direct 
umschliessenden  derben  fibrösen  Kapsel  sowie  in  dem  umgebenden 
lockeren  Binde-  und  Fettgewebe  sich  etabliren.  Die  Niere  wird 
bekanntlich  durch  ein  lockeres  mehr  weniger  fettreiches  Bindegewebe 
eingehüllt,  vor  welchem  das  Peritoneum  herabzieht  und  welches 
durch  feine,   leicht   zerreissliche  Adhäsionen   mit  der  festen  fibrösen 
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Kapsel  zusammeiiliängt.  Entzündliche  Processe,  welche  in  der  fibrö- 
sen Nierenkapsel  auftreten,  erreichen  nicht  die  Bedeutung  selbst- 
ständig-er  pathologischer  Processe,  Avährend  die  in  dem  die  Nieren 
umgebenden  Binde-  und  Fettgewebe,  welches  weiterhin  mit  dem 
den  retroperitonealen  Bauch-  und  Beckenraum  ausfüllenden  Binde- 
gewebe in  directem  Zusammenhange  steht,  localisirten  Entzündungs- 
processe  als  P  e  r  i  -  und  P  a  r  a  n  e  p  h  r  i  t  i  s  beschrieben  werden.  Peri- 
und  paranephritische  Entzündungen  combiniren  sich  meist  mit  ein- 
ander und  der  Praktiker  wird  kaum  je  im  Stande  sein,  beide  Pro- 
cesse  intra  vitam  zu  diiferenziren.  Ich  gebrauche  daher  im  Verlaufe 
der  Darstellung  der  Kürze  wegen  die  Bezeichnung  „Perinephritis" 
für  diese  pathologischen  Processe. 

Dass  sich  Eiterungen  und  Abscesse  in  dem  die  Niere  umgeben- 
den Bindegewebe  etabliren,  war  den  trüberen  Beobachtern  wohl 
bekannt,  aber  eine  zusammenhängende  Darstellung  dieser,  wenn 
auch  nicht  häufigen,  so  doch  aber  praktisch  sehr  wichtigen  Affection 
ist  erst  von  Ray  er  in  seinen  Maladies  des  reins  T.  III.  p.  243, 
Paris  1839,  gegeben  worden.  Nach  ihm  haben:  Feron,  De  la  pe- 
rinephrite  primitive.  These.  Paris  1860.  —  Parmentier,  Union 
medicale.  Vol.  XV.  1862.  —  Lemoine,  ebenda.  Vol.  XVIII.  1863. 
—  Halle,  Des  phlegmons  perinephritiques.  These.  Paris  1863.  — 
Guerin,  Gaz.  des  hopit.  1865  dieses  Capitel  bearbeitet.  Mit  Be- 
nutzung eines  grossen  Theils  dieses  und  noch  anderweitigen  Materials 
sowie  auf  Grund  eigener  zahlreicher  Beobachtungen  lieferte  T  r o  u  s - 
seau  im  3.  Bande  seiner  Med.  Klinik  (deutsch  von  P.  Niemeyer, 
1 868)  eine  sorgfältige,  besonders  die  Symptomatologie  und  Therapie 
ins  Auge  tassende,  recht  klare  und  lichtvolle  Bearbeitung.  Die 
neueste  Zeit  hat  die  Casuistik  wesentlich  vermehrt.  Duffin  allein*) 
stellte  26  Fälle  zusammen. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

Die  perinephritischen  Entzündungen  entwickeln  sich  Aveit  öfter 
secundär  als  primär.  Die  Ursachen  sind  theils  allgemeiner, 
theils  örtlicher  Natur.  Im  Allgemeinen  ist  über  die  causalen 
Verhältnisse  Folgendes  ermittelt. 

Zunächst  müssen  in  einer  ganzen  lleihe  von  Fällen  trauma- 
tische Einwirkungen  als  veranlassende  Momente  angesehen  werden. 
Es  handelt  sich  hier  zunächst  um  wirK liehe  Verwundungen 
der  Niere,    wo    sich  Blut  und  Harn  in   das   die  Niere  umgebende 


*)  Med.  Times  and  Gazette.    1872.    Vol.  II. 
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Bindegewebe  ergiesst  und  so  perinepliritische  Abscesse  veranlasst. 
In  weitaus  den  meisten  Fällen  sind  es  Contusionen,  welche  zu 
Entzündungen  des  perinepbritischen  Bindegewebes  Veranlassung 
geben.  Manchmal  genügen  dazu  starke  Bewegungen,  anhaltendes 
Reiten  und  Fahren  in  einem  stossenden  Wagen,  wobei  stärkere  Er- 
schütterungen häufig  vorkommen.  Freilich  hat  die  Annahme,  dass 
dadurch  gerade  das  die  Nieren  umgebende  Bindegewebe  allein  eine 
Reizung  erfährt,  ihr  Missliches.  Jedoch  liegen  ihr  eine  Reihe  That- 
sachen  zu  Grunde.  Halle  hebt  hervor,  dass  bei  all  diesen  Anlässen 
die  plötzliche  Abkühlung  eines  stark  erhitzten  Körpers  concurrire. 
Indessen  wird  dadurch  die  Sache  nicht  mehr  aufgeklärt.  Weit 
leichter  deutbar  sind  die  Fälle,  wo  sich  nach  starken  körperlichen 
Anstrengungen,  dem  Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  in  Folge  von 
Zerrung  der  Gewebe  in  der  Lendengegend,  was  sich  meist  durch 
einen  direct  nachher  empfundenen  intensiven  Schmerz  kundgibt,  eine 
veritabe  Entzündung  in  dem  die'  Nieren  umgebenden  Bindegewebe 
entwickelt.  Chronische  Entzündungen  der  Nieren  und  des 
Nierenbeckens  greifen  nicht  selten  auf  die  Umgebung  der  Nieren 
über.  Es  handelt  sich  hierbei  vor  Allem  um  die  in  Folge  chroni- 
scher Pyelitis  aus  Pyelonephritis  entstehende  Perinephritis.  Beson- 
ders kommen  hier  die  calculösen  Formen  in  Frage.  Auch  Echino- 
coccusgesch Wülste ,  welche  sich  in  der  Umgebung  der  Niereu  ent- 
wickeln, können  in  dem  dort  befindlichen  Bindegewebslager  zu  ent- 
zündlichen Erscheinungen  Veranlassung  geben.  In  seltenen  Fällen 
greifen  Abscesse  im  Iliopsoas,  welche  von  Erkrankungen  der 
Wirbelkörper  veranlasst  sind,  secuudär  auf  das  perinephritische 
Bindegewebe  über;  denn  die  feste  Bindegewebshülle  des  Muskels 
hält  den  Process  meist  auf  ihn  selbst  beschränkt.  Von  den  anderen  Ur- 
sachen, welche  secundär  perinephritische  Abscesse  veranlassen,  steht 
wohl  in  erster  Reihe  die  Verbreitung  von  entzündlichen 
Processen  des  parametritischen,  d.  i.  der  Zellgewebshülle 
des  unteren  Uterustheils  und  Vaginalgrundes,  auch  des  Beckenbinde- 
gewebes in  das  sich  nach  oben  erstreckende  retroperi- 
toneale  perinephritische  Bindegewebe.  Diese  entzündlichen 
Processe  sind  vorwiegend  puei^peraler  Natur,  entwickeln  sich  aber 
auch  aus  Ursachen  anderer  Art  ausserhalb  des  Wochenbettes,  so 
besonders  bei  operativen  Eingritfen  am  Collum  uteri  u.  s.  w.  Sie 
können  schliesslich  auch  durch  sogenannte  innere  Ursachen,  spontane 
Erkrankungen  des  Collum  uteri,  Erkältungen  u.  s.  w.  entstehen. 
Wie  beim  Weibe  von  den  Genitalorganen  aus,  können  auch  beim 
Manne  a  1 1  e  A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n ,  w  e  1  c  h  e  e  i  n  e  R  e  i  z  u  n  g  d  e  r  H  o  d  e  u 
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und  des  Samenstraiigs  bedingen,  eine  At'fection  des 
pericystischen  und  des  Beckenzellgewebes  im  Allge- 
meinen bedingen,  welche  sieb  auf  das  perinephritische  Binde- 
gewebe erstrecken  und  dort  Abscessbildung  veranlassen  kann.  Auch 
Operationen  am  Mastdarm  können  ähnliche  Effecte  haben,  so  z.  B. 
Exstirpation  des  Rectum ,  ohne  dass  eine  Perforation  des  Peritoneum 
dabei  statthat.  König*)  erzählt  einen  instructiven  Fall  der  Art, 
Die  Operirte  ging  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Die  Peritonitis  war 
die  Folge  der  in  den  subserösen  Schichten  fortkriechenden  septi- 
schen Phlegmone,  welche  im  Beckenzellgewebc  in  der  Umgebung 
der  hintern  Wand  des  Darms  in  die  Höhe  gedrungen  war  und  sich 
bis  zum  Colon  descendens  in  das  perinephritische  Bindegewebe  aus- 
gebreitet hatte. 

Zu  gedenken  ist  noch  des  secundären  Auftretens  von 
Perinephritis  bei  Ileotyphus,  exanthematischem  Tj^phus  und  Variola. 
Jedoch  ist  das  nicht  sehr  häufig.  E.  Wagner  berichtet  aus  der 
grossen  Leipziger  Pockenepidemie  1870/71  einen  Fall  von  eitriger 
Parauephritis  neben  anderweiten  pyämischen  Abscessen.  Rosen- 
stein  beobachtete  nach  Typhus  ein  doppelseitiges  Auftreten  der 
Perinephritis,  welche  sonst  wohl  ausschliesslich  auf  eine  Seite  be- 
schränkt bleibt.  Ausserdem  wird  auch  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
primärer  Perinephritis  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  beschul- 
digt. Obwohl  man  gewiss  allen  Grund  hat,  dieser  vielfach  gemiss- 
brauchten  Krankheitsursache  zu  misstrauen,  so  ist  doch  so  viel 
sicher,  dass  einzelne  Kranke  die  ersten  Symptome  einer  sich  ent- 
wickelnden Perinephritis  direct  nach  einer  plötzlichen  starken  Ab- 
kühlung bemerken. 

Was  die  individuellen  Prädispositioneu  betrifft,  so  wissen 
wir  darüber  wenig.  Wir  können  es  uns  ganz  und  gar  nicht  deuten, 
warum  Erkältungen  in  einzelnen  Fällen  diese  Localisationen  veran- 
lassen, warum  manchmal  nach  einfachen  Verwundungen  am  Collum 
uteri  sich  ausgebreitete  Periuephritiden  der  schlimmsten  Art  ent- 
wickeln. Da  Traumen  am  häufigsten  die  Schädlichkeiten  sind,  welche 
die  Perinephritis  veranlassen,  ist  es  klar,  warum  dieselbe  vorzugs- 
weise in  den  Blüthejahren,  öfter  bei  Männern  als  Weibern  zur 
Entwickelung  kommt.  Im  kindlichen  Alter  ist  die  Parauephritis 
äusserst  selten.  Rosen  stein  konnte  keinen  einschlägigen  Fall  auf- 
finden. Mir  ist  eine  Beobachtung  Lob 's  bekannt  geworden.  Sie 
betrifft  einen  6jährigen  Knaben,  der  in  Folge  einer  heftigen  Contusiou 


*)  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Nr.  71. 
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(1er  linken  Nierengegend  eine  Paranephritis  sin.  bekam.  Die  Ent- 
leerung des  Abscesses  erfolgte  zum  Tlieil  ins  Colon,  zum  Theil  mit- 
telst Incision  nach  Aussen.  Die  Heilung  war  vollständig.  Krank- 
heitsdauer  circa  7  Wochen.*)  Die  Annahme  Trousseau's,  dass 
rein  neuralgische  Affectionen  der  Uro-Geuitalorgane 
zur  Entwickelung  perinephritischer  Abscesse  Veranlassung  geben, 
erscheint  durch  die  von  diesem  Beobachter  beigebrachten  Beläge 
nicht  bemesen. 

Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  suppurativen  Perinephritis  ergibt  die  Section  Eiter- 
ansammlung in  der  Fettkapsel  der  Niere  und  in  dem  die  Niere 
umgebenden  lockeren  Bindegewebe;  einen  veritablen  Abscess.  Der 
Eiter  ist  meist  von  gelber,  dickflüssiger  Beschaffenheit  mit  nekroti- 
schen Bindegewebsfetzen  untermischt.  Durch  blutige  Beimischungen 
erhält  er  öfter  die  Farbennuancen  frischeren  oder  älteren  metamor- 
phosirten  Blutfarbstoffs.  Die  Anfangsstadien  des  Processes  kommen 
am  Leichentisch  wohl  selten  Beobachtung.  Die  Eiteransammlun- 
gen breiten  sich  nach  den  Richtungen  aus,  wo  sich  ihnen  der 
geringste  Widerstand  entgegenstellt,  besonders  längs  den  Maschen 
des  retroperitonäalen  Bindegewebes,  bisweilen  von  der  untern  Fläche 
der  Leber  oder  Milz  bis  zur  Hüftbeingrube.  Die  Resistenz  der  be- 
nachbarten Partien  des  Peritoneums  vermehrt  sich  im  Verlaufe  des 
Processes,  indem  sich  Verdickungen  und  Verwachsungen  entwickeln, 
welche  Perforationen  nach  andern  Richtungen  hin  erschAveren. 

Im  Anfang  stellt  die  Abscesshöhle  einen  von  fetzigen  Wandungen 
begrenzten,  mit  Eiter  erfüllten  Hohlraum  dar,  später  wird  er  glatt- 
wandiger  mit  theils  grauröthlicher,  theils  glänzend  weisser  Begren- 
zung, und  indem  der  Eiter  sich  in  benachbarte  Theile  seine  Wege 
bahnt,  gewinnt  der  Abscess  eine  buchtige  Form.  So  bahnt  er  sich 
bei  längerem  Bestehen  Wege  in  die  benachbarte  Muskulatur,  den 
M.  quadratus  lumborum,  den  M.  psoas  und  iliacus.  Eine  Rückbil- 
dung dieser  Abscesse  tritt  nicht  ein,  sondern  indem  der  Abscess  sich 
immer  mehr  vergrössert,  ergiesst  sich  nach  Durchbrechung  des  Peri- 
toneums der  Eiter  in  das  Cavum  peritonei,  und  man  findet  dann  bei 
der  Section,  abgesehen  von  dem  perinephritischen  Abscess,  eine 
frische  Peritonitis    und    mehr    weniger   reichliche   eitrige  Massen   in 

*)  Jahrb.  f.  Kiiuloihoilk.  Neue  Folge.  VIII.  S.  t()7. 
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der  Baucliliölile.  In  anderen  Fällen  l)alint  (?icli  der  Abscess  direet 
oder  iudirect,  indem  er  erst  in  andere  Organe  durclibriclit,  seineu 
Weg  nach  aussen.  Der  liäutigste  Ausgang-,  welchen  diese  perinephri- 
tischeu  Abscesse  überhaupt  nehmen,  ist  der,  dass  der  Abscess  sich 
nach  hinten-  und  aussen  in  der  Lendengegend  öffnet.  Man  findet 
dann  meist  Eiterhöhlen  von  erheblicher  Ausdehnung ,  welche  sich 
dann  gemeinhin  durch  complicirte  fistulöse  Geschwüre  zwischen  den 
Muskeln  einen  Weg  nach  aussen  bahnen.  Ein  anderer,  ungleich 
seltenerer  Ausgang  ist  die  Perforation  eines  perinephritischen  Ab- 
scesses  nach  dem  Lumen  des  Colon,  sei  es  durch  das  ascendcns 
oder  descendens,  je  nachdem  der  Abscess  rechts  oder  links  sitzt. 
Der  Eiter  ist  auch  hier  häufig  geruchlos.  Der  taculente  Geruch 
des  Eiters  ist  für  eine  Communication  des  Darms  mit  dem  Abscess 
in  keiner  Weise  charakteristisch,  weil  er  auch  ohne  dieselbe  manch- 
mal beobachtet  wird.  Es  fehlen  auch  bei  der  Communicationsöffnung 
zwischen  dem  Darm  und  Abscess  meist  Fäcalmasscn  im  Eiter,  da 
die  Art  der  Communication  nur  Eintritt  des  Eiters  in  den  Darm, 
aber  nicht  des  Darrakoths  vice  versa  in  die  Abscesshöhle  gestattet. 
Indessen  kommen  auch  Ausnahmen  davon  vor.  Ferner  werden  nicht 
selten  Senkungen  des  Eiters  längs  der  Wirbelsäule  beobachtet.  Sie 
verhalten  sich  wie  die  gewöhnlichen  Congestionsabscesse ,  welche 
von  der  Wirbelsäule  ausgehen,  und  kommen  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  am  Schenkelringe  und  in  der  Afterfalte  zu  Tage. 
Sehr  selten  beobachten  wir  einen  Durchbruch  eines  perinephritischen 
Abscesses  in  die  Bronchien  und  die  Entleerung  des  Eiters  durch 
Expectoration.  Bei  sehr  chronischem.  Verlauf  findet  man  bei  der 
Section  feste  fibröse  Schwarten,  Avelche  die  Nieren  umgeben.  Fälle 
der  Art  sind  selten.  Sie  werden  am  häufigsten  bei  Pyelitis  calculosa 
beobachtet.  Hier  wie  überall  bei  Fällen  von  Paranephritis,  welche 
sich  secundär  im  Gefolge  der  Nierenkrankheiten,  z.  B.  bei  der 
Phthisis  renalis  und  der  Pyelonephritis  finden,  schwindet  die  Fett- 
kapsel und  ist  durch  derbes  schwartiges  Bindegewebe  substituirt. 
Abgesehen  von  den  primären  Veränderungen  in  den  Nieren ,  welche 
secundär  eine  Perinephritis  veranlassen,  bleibt  auch  die  phlegmonöse 
Entzündung  des  perineijhritischen  Gewebes  häufig  nicht  ohne  Rück- 
wirkung auf  die  Nierensubstanz,  in  der  sich  mehr  minder  hoch- 
gradige Ernährungsstörungen  entwickeln.  Die  Epithelien  sind  öfter 
im  Zustande  der  trüben  Schwellung.  Bisweilen  tritt  sogar  Nekrose 
der  Nierensubstanz  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ein. 
In  anderen  Fällen  finden  sich  Abscesse  in  der  Nierensubstanz  selbst, 
wenngleich    sie    durch    die  Nierenkapsel    von    den  perinephritischen 
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Abscessen  geschieden  sind.  In  wieder  anderen  Fällen  ersclieint  die 
Niere  sehr  derb,  fest  und  ist  bisweilen  so  comprimirt,  dass  sie  auf 
ein  Älinimum  reducirt  ist.  Jedoch  ist  meist  noch  die  Merenzeich- 
nung  deutlich  zu  erkennen. 

AVährend  in  der  bisherigen  Schilderung  das  Bild  der  primären 
Perinephritis  gezeichnet  wurde,  ist  es  noch  übrig,  die  anatomische 
Verbreitung  der  entzündlichen  Processe  vom  Beckenzellgewebe  auf 
das  retroperitoneale,  subseröse  perinephritische  Bindegewebe  näher 
zu  betrachten.  Bleiben  wir  zunächst  bei  der  häufigsten  Form  stehen, 
der  puerperalen  Perinephritis,  welche  sich  zu  der  puerpera- 
len Entzündung  des  Beckenzellgewebes  hinzugesellt.  Dieselbe  ent- 
steht am  häufigsten  im  Gefolge  eines  in  der  Nähe  der  Tuben  und 
Eierstöcke  in  dem  Bindegewebe  der  breiten  Mutterbänder  sich  ent- 
wickelnden Abscess,  welcher  das  Bauchfell  vom  Psoas  und  Iliacus, 
sich  dorthin  verbreitend,  abhebt.  Anders  verhalten  sich  die  Eiter- 
ansammlungen, welche  tiefer  unten  an  der  Gebärmutter,  in  der  näch- 
sten Umgebung  des  Cervix,  sich  entwickeln.  Sie  ei'fülleu  zuerst 
das  lockere  subperitoneale  Bindegewebe  des  kleinen  Beckens,  um 
sich  von  hier  mit  dem  runden  Mutterbande  nach  dem  Lig.  Poupartii 
und  dem  Leistenkanals  zu  wenden.  Von  da  aus  verfolgen  sie  dann 
rückwärts  den  "Weg  in  die  Fossa  iliaca  und  höher  aufwärts.  Auch 
bei  Affectionen  der  Blase,  des  Samenstrangs,  des  Rectum  besonders 
nach  operativen  Eingriffen  au  diesen  Organen,  können  sich  die  Pro- 
cesse durch  das  Beckenzellgewebe  in  das  subseröse  Gewebe  in  der 
Nähe  der  Nieren  erstrecken.  Es  handelt  sich  hier  um  septische 
Phlegmonen  im  perinephritischen  Bindegewebe.  Dasselbe  ist  miss- 
farbig, schmutzig  gelb,  hie  und  da  mit  Jaucheherden  durchsetzt. 
Es  ist  eine  wahre  Phlegmone  para-  et  perinephritica,  es  handelt  sich 
um  den  Process,  welcher  theils  als  trübseröse  Infiltration  (Buhl), 
theils  als  sero-purulentes  Oedem  (Pirogoff)  bezeichnet  wurde.  • 

Symptomatologie. 

Die  Zeichen  der  Perinephritis  treten  in  den  verschiedenen  Fällen 
in  sehr  verschiedener  Klarheit  und  Deutlichkeit  auf  Bei  den  Fällen, 
welche  sich  secundär  vom  Beckenzellgewebe  aus,  z.  B.  im  Gefolge 
einer  puerperalen  Parametritis  entwickeln,  treten  häufig  die  allge- 
meinen Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund  und  die  Fälle 
verlaufen  oft  in  so  acuter  Weise  letal,  dass  dann  die  von  einer 
secundären  Perinephritis  etwa  veranlassten  Symptome,  wenn  solche 
überhaupt  vorhanden   sind,   ganz    zurücktreten.     Jedoch   wird   auch 

ITandbnch  d.  spec.  Tiithologle  u.  Therapie.    PJ.  IX.    2.  4 
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manchmal  in  derartigen  Fällen  eine  eminente  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Nierengegeud  beobachtet.  Bisweilen  entstehen  hier  perinephri- 
tische  Abscesse,  welche,  nachdem  ihr  Inhalt  entleert  ist,  zur  Heilung 
kommen  können.  Einen  solchen  Fall  schildert  Kaltenbach*) 
Bei  einer  ganz  gesunden  Wöchnerin  trat  am  5.  Tage  nach  der  Ge- 
burt unter  Fieber  heftiger  Lumbaischmerz,  gleichzeitig  auch  Schmerz 
in  beiden  Inguinalgegeuden  auf.  Zeichen  von  Pyelitis  waren  nicht 
vorhanden.  Im  linken  Ligam.  latum  war  schmerzhafte  Anschwellung 
nachzuweisen.  In  der  zweiten  Woche  kam  es  zu  Pleuritis  und  fünf 
Wochen  nach  der  Entbindung  fand  man  zwei  Abscesse  in  der  Nieren- 
gegend, welche  geöffnet  wurden  und  bedeutende  Eitermengen  ent- 
leerten. —  Indessen  sind  derartige  Fälle  jedenfalls  selten. 

Weit  besser  sind  die  primär  aiiftretenden  eitrigen  Perinephri- 
tiden  und  solche,  welche  sich  im  Gefolge  mancher  Nierenkrankheiten, 
besonders  der  Pyelonephritis  calculosa  entwickeln,  charakterisirt. 
Indessen  existiren  auch  hierbei  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  die 
periuephritischen  Abscesse  sich,  ohne  vom  Arzt  bemerkt  zu  werden, 
entwickeln,  indem  die  localen  Erscheinungen,  wie  die  Schmerzen, 
nicht  nur  vor  den  Allgemeinerscheinungen,  sondern  auch  besonders 
gegenüber  anderweitigen  stärkeren  Schmerzen  tibersehen  werden 
können.  Die  Symptome  der  primär  auftretenden  suppu- 
rativen  Perinephritisformen  gestalten  sich  in  der  Regel 
folgendermassen:  Eins  der  wichtigsten  Initialsymptome  ist  der 
Schmerz.  Derselbe  tritt  plötzlich  nach  irgendwelcher  Veranlassung 
auf,  wird  in  der  Tiefe  empfunden,  ist  dumpf  oder  stechend.  Auf 
Druck,  besonders  bei  tieferem,  steigert  sich  der  Schmerz.  Dieser 
anfänglich  aufgetretene  Schmerz  dauert  meist  im  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  in  gleicher  oder  sich  steigernder  Intensität.  In  anderen 
Fällen  mindert  sich  vorübergehend  die  Heftigkeit  der  Schmerzen, 
oder  sie  schwinden  auf  Tage,  Wochen,  ja  Monate  ganz,  so  dass 
man  sich  der  trügerischen  Hoffnung  der  eingetretenen  Genesung  hin- 
gibt, bis  mit  oder  auch  ohne  äussere  Veranlassung  die  Schmerzen 
aufs  neue,  manchmal  heftiger  als  je  zuvor,  auftreten.  Neben  den 
Schmerzen  deuten  übrigens  schon  von  vornherein  gewisse  All- 
gemeinerscheinungen  darauf  hin,  dass  der  Schmerz  ein  schwer- 
wiegenderes materielles  Substrat  hat.  Die  Patienten  haben  ein  con- 
tinuirliches  Fieber  von  ziemlich  hoher  Intensität,  die  Abendtempe- 
ratur erreicht  meist  39,.5"  C.  bis  etwas  darüber,  am  Morgen  treten 
geringe  Remissionen  von  0,5^  C.  ein.     Die  Frostanfälle  werden  von 


*)  Archiv  f.  Gynaek.  III.  S.  24. 
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Hitze  und  Schweiss  gefolgt.  Dabei  leidet  die  Verdauung,  der 
Appetit  wird  schlecht,  der  Geschmack  pappig,  die  Fieberanfälle 
gehen  manchmal  mit  Erbrechen  einher,  die  Obstipation  ist  hart- 
näckig und  kann  nur  durch  Medicamente  und  auch  aut  diesem  Wege 
oft  nur  unvollständig  gehoben  werden.  Manchmal  geht  nach  Ein- 
mrkung  der  ursächlichen  Schädlichkeit  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit in  der  angegebenen  Weise  ein  länger  dauerndes  Schwächegefiihl 
voraus.  Entwickelt  sich  eine  eitrige  Entzündung  des  peiinephriti- 
schen  Bindegewebes  im  Gefolge  der  Nephrolithiasis,  so  gehen  der- 
selben die  bei  der  Besprechung  der  Nierenconcretionen  geschilderten 
Symptome  vorher.  Nach  längerem  oder  kürzerem  Verlauf  tritt  zu 
den  bisherigen  Symptomen  ein  neues,  nämlich  die  Geschwulst. 
Dieselbe  kündigt  sich  durch  die  immer  stärker  werdende  Empfind- 
lichkeit und  das  Gefühl  der  zunehmenden  Spannung  an.  Man  fühlt 
meist  in  der  Lendengegend,  bisweilen  auch  etwas  tiefer,  entsprechend 
dem  S-romanum,  eine  Anschwellung  von  länglicher  oder  rund- 
licher Form.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  im  letzteren  Falle  um 
angehäufte  Fäcalstoffe  handeln  könne,  schwindet,  wenn  die  durch 
Klysmata  zu  erzielende  ausgiebige  Entleerung  des  untersten  Theils 
des  Colons  die  Geschwulst  nicht  beseitigt  und  wenn  bei  der  Per- 
kussion im  Bereich  des  Colons  sich  Kothmassen  nicht  nachweisen 
lassen.  Sitzt  der  Tumor  rechts,  so  zeigt  seine  JJnabhängigkeit  von 
den  Kespirationsbewegungen,  dass  er  mit  der  Leber  nichts  zu  thun 
hat.  Steigert  sich  die  Anschwellung,  dann  stellt  sich  ein  Verstreichen 
der  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Lendengegend  sichtbaren 
flachen  Vertiefung  ein,  und  manchmal  tritt  noch  ein  Pseudoerysipel 
der  entsprechenden  Hautpartien  auf,  welches  sich  mit  einer  bisweilen 
über  den  ganzen  Rücken  verbreiteten  ödematösen  Anschwellung  ver- 
gesellschaften kann.  Während  der  Process  sich  in  dieser  Weise 
gestaltet,  lässt  sich  ab  und  zu  schon  in  der  Tiefe  mehr  weniger 
deutlich  Fluctuation  nachweisen.  Das  ist  hier  keineswegs  leicht,  auch 
ist  es  nicht  immer  möglich,  der  Eiter  sitzt  tief,  und  zur  Erkenntniss  des 
Fluctuationsgefühls  gehört  grosse  Uebung.  Gleichzeitig  steigern  sich 
die  fieberhaften  Erscheinungen,  besonders  treten  öfter  mit  der  fort- 
schreitenden Eiterung  wirkliche  Schüttelfröste  ein.  Ferner  entwickelt 
sich  im  Verlauf  dieser  eitrigen  Perinephritis  Taubheit  in  der  ent- 
sprechenden unteren  Extremität,  welche  überdies  in  flectirter  Stel- 
lung gehalten  wird.  —  Sowie  man,  wenn  auch  schwach  aber  deut- 
lich Fluctuation  fühlt,  ist  es  Zeit,  den  tiefliegenden  Eiterherd  zu 
entleeren.  Geschieht  das  nicht  rechtzeitig,  so  bahnt  sich  der  Eiter 
neue  Wege,  indem  er  sich  nach  der  Richtung  weiter  verbreitet,  wo 
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ihm  der  geringste  Widerstand  entgegensteht.  Erfahrungsgemäss 
öffnet  sich  der  perinephritische  Abscesss,  wenn  er  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  am  häufigsten  in  der  Lendengegend,  indem  der  Eiter- 
herd sich  abkapselt.  Es  wölbt  sich  dann  an  einer  circumscripten, 
durch  Schmerzhaftigkeit  besonders  ausgezeichneten  Stelle  die  Haut 
mehr  und  mehr  vor.  Die  Stelle  wird  immer  teigiger,  weicher, 
fluctuirt,  indem  sie  sich  gleichzeitig  mehr  und  mehr  zuspitzt.  End- 
lich erfolgt  der  Durchbruch  spontan,  oder  ein  Lanzettstich  genügt, 
um  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen.  Solche  perinephritische  Phleg- 
monen können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  ehe  der  Eiter 
nach  irgend  einer  der  bald  noch  zu  erwähnenden  Localitäten  durch- 
bricht. Die  entleerten  Eitermengen  können  1 — 2  Liter  betragen. 
Ich  habe  oben  bereits  erwähnt,  dass  der  Eiter,  auch  wenn  er  nicht 
mit  dem  Darme  communicirt,  übelriechend  sein  kann.  Indessen  ist 
das  eine  seltene  Ausnahme.  Die  Besserung  im  Allgemeinbefinden, 
welche  jede  solche  Entleerung  des  Abscesses  im  unmittelbaren  Ge- 
folge hat,  ist  äusserst  in  die  Augen  fallend,  die  Temperatur  sinkt 
sofort  auf  die  Norm.  Ferner  schwindet  das  Pseudoerysipel  und  der 
Stuhl,  der  bis  dahin  aufs  hartnäckigste  retardirt  war  und  bisweilen 
allen  Abführmitteln  trotzte,  wird  regelmässig. 

Wenn  nun  der  Eiter  sich  nicht  in  der  Lendengegend  spontan 
entleert  oder  der  Abscess  frühzeitig,  sobald  die  Fluctuation  fühlbar 
ist,  geöffnet  wird,  bahnt  sich  der  Eiter  andere  Wege.  In  manchen 
Fällen  senkt  er  sich  in  die  Hüftbeingrube,  die  Kranken  klagen  über 
heftigen  Schmerz  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben.  Ober-  oder 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  bildet  sich  dann  eine  weiche  fluctu- 
irende  Anschwellung,  an  welcher  der  Eiter  spontan  durchbricht  oder 
durch  Incision  entleert  wird.  Manchmal,  wenn  die  Bursa  subiliaca 
in  Mitleidenschaft  ist,  gelangt  auch  Eiter  ins  Hüftgelenk,  indem  die- 
ser Schleimbeutel  fast  stets  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenks  in  Zu- 
sammenhang steht.  Anders  gestalten  sich  die  Symptome,  wenn  sich 
der  Eiter  in  den  Darm  entleert,  wo  unter  Entleerung  der  Geschwulst 
grössere  Eitermengen  mit  dem  Stuhle  abgehen,  Aeusserlich  ent- 
wickelt sich  manchmal  Emphysem  im  ganzen  Umfang  des  Rückens. 
Trousseau  hat  dasselbe  zweimal  beobachtet.  Es  wurden  die  Ab- 
scesse  beide  Male  geöffnet  und  es  strömte  neben  dem  Eiter  auch 
übelriechendes  Gas  aus.  Bei  dem  einen  Kranken  communicirte  der 
Herd  mit  dem  Darm,  denn  derselbe  entleerte  auch  mit  dem  Stuhle 
Eiter,  und  ausserdem  enthielt  der  durch  die  Incision  ausfliessende 
Eiter  faecesartige  Massen.  Wenn  der  Eiter  sich  ins  kleine  Becken 
herabsenkt,  so  findet  die  Entleerung  des  Eiters  manchmal  mittelst  einer 
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Perforation  des  Abscesses  durch  die  Scheide  oder  die  Blase  statt. 
Wenn  jedoch,  was  auch  —  obschon  in  sehr  seltenen  Fällen  —  be- 
obachtet wurde,  der  perinephritische  Abscess  durch  das  Diaphragma, 
in  die  Lungen  und  die  Bronchien  durchbricht,  so  wird  der  Abscess 
durch  Expectoration  grösserer  Eitermeugen,  welche  plötzlich  und  auf 
einmal  erfolgt,  entleert. 

Der  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle  ist  der  seltenste,  welcher 
wohl  überhaupt  beobachtet  wird.  Es  entstehen  die  Symptome  einer 
äusserst  acut  verlaufenden  Peritonitis.  Es  stellt  sich  Erbrechen  ein, 
der  Leib  wird  äusserst  schmerzhaft,  der  Puls  wird  sehr  frequent, 
fadenförmig  und  der  Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen  des  hochgradig- 
sten Collapsus.  Der  Harn  bietet  bei  der  suppurativen  Perinephritis, 
ausser  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Affection  im  Gefolge  einer  Pyelo- 
nephritis calculosa  entwickelt,  nichts  Charakteristisches.  Er  zeigt 
die  Charaktere  eines  reinen  Fieberharns.  Er  ist  sparsam,  dunkler 
gefärbt,  bis  rothbraun,  enthält  mehr  weniger  Urate.  Spec.  Gewicht 
1015 — 1020;  sauer,  kein  Eiweiss,  keine  Cylinder.  In  den  selteneren 
Fällen  kann  es  bei  der  Perinephritis  auch  zu  Rückbildungen  des 
Processes  kommen,  indem  alle  Symptome:  Schmerz,  Fieber,  Ge- 
schwulst rückgängig  werden. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Es  entwickeln  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Entzündungen  an 
anderen  Stellen,  welche  manchmal  in,  wenn  auch  nicht  direct  nach- 
weisbarer Beziehung  zu  der  Perinephritis  zu  stehen  scheinen ;  so  z,  B. 
Pleuritiden  auf  der  kranken  Seite.  Dieselben  haben,  da  sie  sich  bei 
Individuen  entwickeln,  welche  durch  die  bestehende  Suppuration 
schon  heruntergekommen  sind,  die  Neigung,  schnellwachsende  Exsu- 
date zu  setzen.  Ausserdem  complicirt  sich  mit  eitriger  Perinephritis, 
wie  mit  anderen  Eiterherden,  ab  und  zu  eine  Nephritis.  Beide  Com- 
plicationen trüben  die  Prognose  enorm.  Ein  sehr  lehrreicher  Fall, 
welcher  diese  Complicationen  tretfend  illustrirt,  wurde  neulich  von 
Rahn  beschrieben*). 

Hier  gesellte  sich  zu  einer  linksseitigen  primären  Perinephritis  ein 
linksseitiges  Empyem,  ohne  dass  ein  directer  Zusammenhang  beider 
nacliweisbar  gewesen  wäre.  Nachdem  zuerst  der  perinephritische 
Eiterherd  entleert  worden  war,  machte  die  steigende  Dyspnoe  auch 
die  Thoracocentese  nötliig,  bei  welcher  ein  jauchig  eiteriges  P^xsudat 
entleert  wurde.  Zu  diesem  Symptomencomplex  gesellten  sich  nocli 
einige  Tage  vor  dem  Tode  die  Zeiclien  einer  acuten  Peritouitis.    Ausser- 


*)  Inaugural-Dissertatiou.    Berlin  1S73. 


54  Ebstein,  Nierenkrankheiteu.    Peri-  u.  Paranephritis. 

dem  wurde  der  Urin    schwarzbraun   und  zeigte,    was   früher   nie   der 
Fall  gewesen  war,  reichlich  Eiweiss,  Cylinder  und  Blut. 

Auch  Pneumonien  wurden  als  Complicationen  einer  Perinephritis 
suppurativa  auf  der  kranken  Seite  beobachtet.  Senkt  sich  der  peri- 
ncphritische  Abscess,  so  kann  er  zu  Abscessen  im  M.  psoas  Ver- 
anlassung geben,  indem  sich  die  Entzündung  auf  diesen  Muskel 
fortsetzt. 

Diagnose. 

Ich  habe  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Symptomatologie 
der  Perinephritis  sich  aus  den  Zeichen  des  Schmerzes,  gewissen 
Allgemeinerscheinungen,  besonders  des  Fiebers  und  einer  Geschwulst 
in  der  Nierengegend,  welche  durch  Eiterbildung  bedingt  ist,  zusam- 
mensetzt. Es  wird  also  auch  die  Diagnose  aus  dem  Vorhanden- 
sein dieser  Symptome  construirt  werden  müssen.  Indessen  ist  die 
Diagnose  unter  Umständen  eine  recht  schwierige.  Der  Schmerz  an 
sich  hat  im  Allgemeinen  in  der  ersten  Zeit  der  Kranklieit  wenig 
Charakteristisches.  Indessen  gibt  ein  von  dem  Kranken  in  der  Tiefe 
localisirter  Schmerz,  welcher  einseitig,  nach  bestimmten  Gelegenheits- 
ursachen, Contusionen,  heftigen  Anstrengungen  auftritt,  immerhin 
einen  Fingerzeig.  Unterstützt  wird  dieses  Moment  durch  ein  anderes 
wichtiges  Symptom:  die  Allgemeinerscheinungen,  besonders  das 
Fieber,  welche  bei  anderen  schmerzhaften  Affectionen  in  der  Lenden- 
gegend vermisst  werden.  Neuralgische  Affectionen  sowie  auch  der 
Muskelrheumatismus  der  Lendengegend  verlaufen  ohne  Temperatur- 
erhöhung, letzterer  höchstens  mit  geringfügiger,  schnell  vorüber- 
gehender. Manchmal  tritt,  nachdem  die  Affection  einige  Zeit  mit 
Fieber  und  Schmerzen  bestanden,  ein  fast  vollkommener  Nachlass 
aller  Erscheinungen  ein,  welcher  sehr  leicht  in  der  Diagnose  irre 
führen  kann  und  für  den  weiteren  Verlauf  durch  das  Nachlassen 
der  nothwendigen  Maassnahmen  sehr  verhängiiissvoll  sein  kann. 
Die  diflferentielle  Diagnose  zwischen  anderartigen  Affectionen  der 
Niere  könnte  auf  Schwierigkeiten  stossen,  so  zwischen  der  Hydro- 
nephrose,  Echinococcen,  bösartigen  Neubildungen  und  besonders  der 
Pyelitis  und  Pyelonephritis,  weil  diese  sämmtlichen  Nierenerkran- 
kungen mit  Geschwulstbildung  einer  Niere  verbunden  sind.  Da  die 
diagnostischen  Anhaltspunkte  bei  Besprechung  jeder  dieser  Affectio- 
nen erörtert  werden,  so  dürfen  hier  füglich  einige  Andeutungen  ge- 
nügen, welche  die  wichtigsten  Unterscheidungmerkmale  recapituliren. 
Bei  der  Hydronephrose  und  den  Echinococcen  pflegt  die  Schmerz- 
haftigkeit    der  Geschwulst    zu    fehlen,    ausserdem   verlaufen   beide. 
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wenn  sie  uiclit  mit  anderen  Prozessen  complicirt  sind,  fieberlos, 
Bei  Hydronephrose  fühlt  man  häufig  eine  fluetuirende  höckrige  Ge- 
schwulst der  Niere.  Bei  Carcinomen  der  Niere  fühlt  man  selten 
nur  bei  ganz  weichen  Geschwülsten  eine  Pseudofluctuation ,  meist 
sind  es  uneben  höckrige  Geschwülste  von  bedeutender  fester  Con- 
sistenz  ohne  Fluctuation,  von  grosser  Schmerzhaftigkeit,  oft  wird 
daneben  Hämaturie  beobachtet.  Auch  hier  fehlt  Fieber.  Uebrigens 
entwickeln  sich  alle  bisher  besprochenen  Geschwülste  der  Niere  fast 
durchweg  mehr  nach  vorn  nach  dem  Cavum  peritonei  zu,  während 
die  allergrösste  Mehrzahl  der  perinephritischen  Abscesse  fast  durch- 
weg, jedenfalls  bedeutend  häufiger  in  der  Lendengegend,  an  der 
Rückenfläche  des  Körpers  beobachtet  wird.  Ungleich  schwieriger 
kann  sich  die  Diagnose  gestalten  zwischen  den  perinephritischen 
Abscessen  und  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  welche  sich  öfter 
selbst  mit  Perinephritis  compliciren.  Auch  hier  ist  Fieber,  Schmerz 
und  Tumor  vorhanden.  Jedoch  ist  hier  entscheidend  das  Verhalten 
des  Urins,  welches  bei  der  Perinephritis  gemeinhin  normal  ist,  denn 
die  reichlichen  Urate,  welche  sich  hier  wie  bei  jedem  Fieberurin 
finden,  können  nicht  in  Betracht  kommen,  während  bei  der  Pyelitis 
und  Pyelonephritis,  vorausgesetzt,  dass  der  Ureter  nicht  verstopft 
ist,  sich  immer  eitrige  Sedimente  im  Urin  finden.  Ausserdem  schützt 
hier  vor  Irrthümern  die  genaue  Berücksichtigung  der  Aetiologie, 
sowie  des  Entwickelungsganges  der  Krankheit.  Abgesehen  davon 
aber  ist  für  die  Perinephritis  das  Oedem  der  Haut,  wofern  es  über- 
haupt vorhanden  ist,  gegenüber  der  Pyelitis  charakteristisch.  Hier 
fehlt  es  constant.  Oberflächliche  Phlegmonen  in  der  Lendengegend 
dürften  zu  Verwechselungen  mit  perinephritischen  Eiterungen  wohl 
nie  Veranlassung  geben,  dieselben  verlaufen  schneller,  die  Haut 
röthet  sich  frühzeitig,  deutliche  Fluctuation  stellt  sich  nach  kurzer 
Zeit  deutlich  ein,  weil  eben  die  Eiterdepots  oberflächlich  liegen. 

Die  flectirte  Stellung  des  Schenkels,  ganz  analog  der  bei  Ent- 
zündung des  M.  psoas  kann  sehr  leicht  an  Affectionen  dieses  Muskels 
denken  lassen  und  die  differentielle  Diagnose  kann  Schwierigkeiten 
machen.  Das  Fettzellgewebe  der  Niere  grenzt  an  den  Muskel  und 
eine  scharfe  Scheidung  beider  Prozesse  intra  vitam  ist  oft  keine 
leichte  Aufgabe.  In  dem  bereits  oben  erwähnten  Falle  von  Rahn 
erleichterten  folgende  2  Momente  die  Entscheidung  zu  Gunsten  eines 
perinephritischen  Abscesses.  Erstens  der  Umstand,  dass  die  Krüm- 
mung des  Oberschenkels  ohne  wesentliche  Schmerzensäusserung  von 
Seiten  des  Patienten  bewirkt  werden  konnte,  während  zweitens  ein 
Druck  auf  die  Regio   renalis  äusserst   schmerzhaft  war.     Bei  einer 
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Psoitis  pflegt  gerade  das  Gegentbeil  der  Fall  zu  sein.  Hier  ist  die 
Flexion  des  Oberschenkels  äusserst  schwierig  zu  bewerkstelligen, 
ein  Druck  auf  die  Kegio  renalis  wird  ohne  Schmerz  ertragen. 
Trousseau  empfiehlt  gelegentlich  der  Besprechung  der  Diagnose 
der  perinephritischen  Abscesse  jedesmal  bei  einem  Tumor  in  der 
Lendengegend  daran  zu  denken,  dass  an  der  Stelle,  wo  derselbe 
am  meisten  hervorragt,  jene  Art  der  Hernien  entsteht,  w^elchen 
J.  L.  Petit  seinen  Namen  gegeben  hat.  Er  gedenkt  dabei  eines 
Falles,  wo  ein  Irrthum  begangen  w^ordeu  wäre,  wenn  nicht  der  be- 
treffende Chirurg  vor  der  beabsichtigten  Incision  erst  einen  Reduc- 
tionsversuch  gemacht  hätte.  In  solchen  seltenen  Fällen  dürften  wohl 
nie  die  Symptome  der  acut  eingetretenen  Einklemmung  fehlen,  welche 
dann  vor  Allem  auf  die  Diagnose  führen  müssen. 

Dauer,  Ausgang  und  Prognose. 

Der  Verlauf  ist  meist  schnell,  wenn  es  sich  um  eine  primär  auf- 
tretende Perinephritis  handelt.  Häufig  endet  das  Leiden  innerhalb 
weniger  Wochen  günstig,  wenn  dasselbe  im  Beginn  erkannt,  ver- 
ständig behandelt  und  dem  Eiter  rechtzeitig  Abfluss  geschafft  wird. 
Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen  in  solchen  Fällen  günstig  gestellt 
werden.  Nach  der  Entleerung  schliesst  sich  meist  bei  einfachen 
uncomplicirten  Fällen  die  Wunde. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  Heilung  zu  Stande  zu  kommen,  ohne 
dass  Eiterung  eintritt.  Lebert  beschreibt  einen  solchen  Fall*): 
Hier  bestand  eine  deutliche  Anschwellung  in  der  rechten  Nieren- 
gegend mit  ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit  und  nachfolgender 
Parese  der  unteren  Extremität.  Dem  Sitze  nach  schien  der  Ent- 
zündungsherd im  Zellgewebe  hinter  den  Nieren  zu  bestehen.  Nach 
mehrfacher  Anordnung  von  Blutegeln,  Einreibungen  von  Ungt.  ein. 
und  späterer  Application  eines  Vesicans  kam  Zertheilung  und  voll- 
ständige Heilung  zu  Stande.  Je  länger  aber  der  Prozess  sich  hin- 
zieht, um  so  mehr  trübt  sich  in  den  primären  Fällen  die  Prognose, 
nicht  nur  weil  sich  der  Eiter  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  Wege  bahnt,  wodurch  sich  der  Verlauf  verhängnissvoll  gestalten 
kann,  sondern  weil  auch  durch  das  langdauernde  Fieber  uud  den 
protrahirten  Eiterungsprozess  nicht  nur  der  Kräftezustand  der  Kran- 
ken untergraben  wird,  sondern  sich  auch  mancherlei  lebensgefähr- 
liche Complicationen  ausbilden  können.  Das  Fieber  nimmt,  wenn 
der  Eiter  nicht  rechtzeitig  entleert  wird,   bisweilen  ziemlich  schnell 


*)  Vircbow's  Archiv.   XIII.  S.  532 
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den  Charakter  einer  Febris  hectica  mit  colliquativen  Erscheinungen 
an.  Weiterhin  entwickelt  sich  ein  Status  tjphosus  und  unter  Coma 
und  Delirien  erfolgt  der  Tod.  Bricht  aber  ein  Abscess  im  peri- 
nepbritischen  Gewebe,  nachdem  er  die  Muskulatur  in  verschiedenen 
Richtungen  unterwühlt,  durch,  dann  dauert  es  im  besten  Fall  lange  Zeit, 
bevor  sich  die  sinuösen  vielfach  gewundenen  fistulösen  Geschwüre 
schliessen.  Indessen  hat  man  auch  nach  Durchbruch  des  Abscesses 
in  das  Colon  und  die  Bronchien  mehrfach  Heilung  erfolgen  sehen. 
Immerhin  ist  die  Prognose  bei  so  complicirten  pathologischen  Pro- 
zessen eine  sehr  zweifelhafte.  Beim  Durchbruch  in  den  Peritoneal- 
sack  ist  die  Prognose  absolut  schlecht. 

Bei  der  secundären  Perinephritis,  wie  sie  sich  zu  Puerperalpro- 
zessen,  Infectionskrankheiten  hin  zugesellt ,  ist  die  Prognose  in  den 
meisten  Fällen  schon  wegen  der  Schwere  der  Grundkrankheit 
ungünstig;  nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  bei  calculöser  Pyelo- 
nephritis sich  entwickelnden  Perinephritis. 

Therapie, 

Obgleich  die  Therapie  der  primären  perinephritischen  Abscesse 
eigentlich  gänzlich  vor  das  Forum  der  Chirurgie  gehört,  so  müssen 
die  dabei  erprobten  Grundsätze  dem  inneren  Arzt,  welchem  die 
Krankheit  vermöge  ihres  Sitzes  und  der  damit  verbundenen  Allge- 
meinerscheinungen in  die  Hände  kommt,  sehr  wohl  gegenwärtig  sein, 
damit  er  sich  keine  Unterlassungssünde  zu  Schulden  kommen  lasse. 
Zunächst  empfiehlt  sich  bei  der  primär  auftretenden  Perinephritis, 
besonders  bei  der  nach  traumatischen  Einflüssen  entstehenden,  die 
energische  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  oder  eis- 
kalten Compressen,  sowie  absolute  Ruhe.  Für  Entleerung  des  Stuhls 
sorge  man  durch  Klysmata.  Ueber  die  Dauer  der  Anwendung  der 
Kälte  entscheidet  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  verständigen  Kranken 
das  eigene  Gefühl  des  Wohlbehagens  bei  der  Application  des  Eises, 
im  Allgemeinen  jedoch  die  Schmerzhaftigkeit.  Lässt  dieselbe  nach, 
so  muss  dessenungeachtet  noch  mehrere  Tage  absolute  Ruhe  ein- 
gehalten werden,  bis  Schmerzen  und  Fieber  ganz  vorüber  sind. 
Bildet  sich  trotzdem  aber  eine  Geschwulst  in  der  Tiefe,  so  kann  man 
zunächst  noch  mit  Mcrcurialpräparateu,  besonders  durch  Einreibungen 
grauer  Salbe,  den  Versuch  zur  Zertheilung  machen,  während  man  sich 
bemüht,  die  Schmerzen  durch  Morphium  zu  mildern  und  Schlaf  durch 
Chloralhydrat  herbci/Aiführen.  Hat  sich  erst  Hautröthe  gebildet,  dann 
ist  von  der  grauen  Salbe  nichts  mehr  zu  erwarten.   Es  empfiehlt  sich 
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dann  zu  kataplasmiren  und  sobald  die  ersten  Spuren  von  Fluktuation 
sich  zeigen,  zur  Eröffnung  des  Abscesses  zu  schreiten:  dieselbe 
geschieht  am  besten  durch  ausgiebige  Freilegung  des  Eiterherdes  mit 
dem  Messer,  um  dem  Eiter  genügenden  Abfluss  zu  verschaffen.  Der 
Hautschnitt  muss  länger  sein  als  die  Einschnitte  in  die  tieferen 
Schichten,  damit  der  Eiterabfluss  ganz  frei  erfolge.  Die  Trennung 
geschehe  schichtenweise,  jede  durch  trennte  Arterie  werde  unterbun- 
bunden  und  um  jede  Blutung  zu  vermeiden,  geschehe  die  Durch- 
schneidung der  einzelnen  Schichten  auf  der  Hohlsonde.  Der  Schnitt 
ist  jedenfalls  der  Eröffnung  durch  die  Aetzpaste  weit  vorzuziehen,  das 
Verfahren  ist  langwierig,  schmerzhaft,  schützt  nicht  vor  Blutungen 
und  ist  hier  ganz  zwecklos,  weil  gar  nicht  die  Aufgabe  vorliegt, 
Verwachsungen  der  Bauchwand  mit  dem  tiefer  liegenden  Theile 
herbeizuführen,  um  das  Hereinfliessen  von  Eiter  u.  s.  ^'^  in  den 
Bauchfellsack  zu  vermeiden.  Auch  die  Entleerung  mit  dem  Troikar 
und  mittelst  der  Chassaignac'schen  Drainage  verdient  nicht  vor  dem 
Messer  bevorzugt  zu  werden.  Der  Troikar  schafft  nicht  eine  aus- 
giebige Entleerung  und  die  Drainage  unterhält  in  Folge  des  Reizes 
eine  lang  andauernde  Eiterung.  Die  übrige  chirurgische  Behand- 
lung, besonders  die  der  etwaigen  Eitersenkungen  und  Congestions- 
abscesse  geschieht  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie.  Die 
innere  Medication  wird  eine  symptomatische  und  vorzugsweise  eine 
roborirende  sein  müssen  und  hat  gleichzeitig  die  Aufgabe,  durch 
Chinapräparate  und  Chinin  selbst  das  Fieber  thunlichst  zu  beschränken. 
Die  Complicationen  sind  nach  den  speciellen  dabei  geltenden  Vor- 
schriften zu  behandeln. 


Die  degenerativen  Prozesse  der  Nieren. 


Trübe  Schwellung  uud  fettige  Degeneration  der  Nieren. 

Literatur:  Die  Seite  3  angegebenen  Werke  undGeo.  Johnson,  Brit.  med. 
Journ.   1873.  (Schmidt's  Jahrbb.   161.   S.  258). 


Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  trüben  Schwellung  der  Nieren  in  Folge  der 
körnigen  fparenchymatösen)  Degeneration  der  Epithelien  sowie  der 
dav^on  nur  gradweise  verschiedenen  fettigen  Degeneration  der  secer- 
nirenden  Elemente  —  von  den  Infiltrationszuständen  mit  Fett  sehe 
ich  hier  ganz  ab  —  liegen  erfahrungsgemäss  in  einer  Reihe  patho- 
logischer Prozesse,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  Er- 
nährungsstörungen in  vielen  oder  einzelnen  Organen  veranlassen 
und  sich  als  mehr  allgemeine  oder  lokale,  d,  i.  hier  nur  auf 
die  Nieren  oder  einen  Theil  derselben  beschränkt,  schematisiren 
lassen. 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  (Veränderungen  oder  Vermin- 
derung der  gesammten  Blutmasse)  gehören:  die  Infectionskrank- 
heiten,  die  pjämischen  und  septicämischen  Prozesse,  ausgedehnte 
phlegmonöse  Prozesse,  die  acuten  Exantheme,  besonders  Variola, 
Tuberc.  miliaris  acuta,  Rheumat.  art.  acut.  u.  s.  w.,  sowie  eine  Reihe 
von  Giften,  unter  denen  der  Phosphor  obenan  steht  und  dem 
sich  die  Schwefelsäure,  Kohlenoxyd  u.  a.  anschliessen ;  ferner  ausge- 
dehnte Hautverbrennungen  (Wert heim)  und  schliesslich  die  soge- 
nannte progressive  perniciöse  Anämie  (Biermer,  Gusserow, 
Immer  mann).  • 

Zu  den  lokalen  Ursachen  (lokale  Behinderung  der  Blutzufuhr) 
gehören:  venöse  Stauung  und  Induration  der  Nieren,  entzündliche 
Prozesse  der  Niere:  interstitielle  diffuse  Nephritis  und  circumscripte 
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Entzünclungsformen,  sowie  schliesslich  embolische  keilförmige  Herde 
mit  körniger  und  fettiger  Degeneration  nach  Embolie  der  Arterien 
mit  vollkommenem  Abschluss  der  Blutgeiasse.  (Ueber  embolische 
Herde  der  Niere  vergleiche  Seite  61). 


Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Prozess  betrifft  vorzugsweise  die  Rindensubstanz,  zu  aller- 
meist die  gewundenen  Abschnitte  der  Harnkanälchen.  Besonders 
bei  den  acuten  Prozessen  findet  eine  Schwellung  der  einzelnen  Epi- 
thelien,  eine  dadurch  bedingte  leichte  Schwejlung  des  Organes  in 
toto  statt,  die  veränderten  Partien  erscheinen  anämisch ,  graugelb, 
während  die  meist  nicht  afficirten  Pyramiden  in  Folge  collateraler 
Wallung  dunkelblauroth  erscheinen.  Die  Epithelien  getrübter  Ab- 
schnitte der  Harnkanälchen  erscheinen  anfangs  homogen,  stark  licht- 
brechend und  glänzend,  weiterhin  feinkörnig  und  bestehen  schliess- 
lich aus  einer  zusammenhängenden  Masse,  in  welcher  sich  feinere 
(albuminöse)  und  gröbere,  fettige  Körnchen  unterscheiden  lassen.  Je 
in-  und  extensiver  die  Ursache  wirkt,  um  so  stärker  wird  die  Fett- 
umwandelung  angetroffen,  besonders  stark  bei  der  Phosphorver- 
giftung. Die  Epithelien  zerfallen,  füllen  das  Lumen  der  Harnkanäl- 
chen aus.  Die  acuten  septischen  Prozesse  bedingen  schon  frühzeitig 
einen  raschen  Zerfall  der  Epithelien  und  Erweichung  des  ganzen 
Organes.  Sehr  häufig  findet  man  sogenannte  Cylinder  in  den  Harn- 
kanälchen. 

Symptomatologie. 

Ich  will,  indem  ich  betreffs  specieller  Ausführung  auf  die  Ab- 
schnitte dieses  Werkes  verweise ,  in  denen  die  die  körnige  und  fet- 
tige Degeneration  veranlassenden  S.  59  angeführten  Grundprozesse 
abgehandelt  werden,  hier  nur  2  Punkte  anführen:  das  Auftreten  von 
Cylindern  im  Harn  und  die  Albuminurie.  Die  ersteren  sind  bei 
fettigem  Zerfall  der  Epithelzelleu  mit  körnigen  Massen  und  Fetttröpf- 
chen bedeckt.  Sehr  häufig,  aber  auch  nicht  constant  ist  Albuminurie. 
Dieselbe  ist  nur  vorhanden,  wofern  die  Grundbedingungen:  Verän- 
derungen der  Gefässwände  und  des  Blutdrucks  vorhanden  sind. 

Indem  ich  betreffs  der  Diagnose  der  Dauer,  des  Verlaufs, 
des  Ausgangs  und,  der    Behandlung   auf  die  Schilderung  der 
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Grundkrankheiten  verweise,  will  ich  hier  anhangsweise  nur 
kurz 

des  hämorrhagischen  Niereninfarkts 

gedenken,  insofern  derselbe  auch  schon  frühzeitig  in  Folge  der  auf- 
gehobenen arteriellen  Blutzufuhr  zur  Verfettung  der  Epithelien  der 
Harnkanälchen  führt. 

Vergl.  Virchow,  Gesammelte   Abhandlungen.   —  Cohnheim,    Embolische 
Prozesse.  1872.  Berlin.   —  v.  Recklinghausen,  Virchow's  Arch.   XX.   S.  205. 

Aetiologie. 

Den  Entstehungsmodus  der  hämorrhagischen  Infarkte,  welche 
auf  embolischem  Wege  entstehen,  im  Allgemeinen  näher  zu  schil- 
dern, ist  hier  nicht  der  Ort.  Cohnheim's  ausgezeichnete  experi- 
mentelle Forschungen  haben  darüber  grosse  Klarheit  verbreitet.  Die 
Folgerungen,  welche  dieser  Forscher  aus  seinen  Experimenten  an  der 
Froschzunge  für  die  Fathotogie  der  Infarkte  gezogen  hat,  haben 
sehr  zahlreiche  bisher  vollkommen  unverständliche  Punkte,  für  deren 
Deutung  die  Phrase  nur  zu  häufig  eintreten  zu  müssen  glaubte,  in 
der  wün  schenswerthesteu  Weise  aufgehellt.  Es  mag  genügen,  hier 
die  wichtigsten,  die  Niereninfarkte  betreffenden  Punkte  anzuführen. 
Die  Grundbedingung  dafür  ist  die  Verstopfung  eines  Astes  der  Nie- 
renarterie. Sehr  selten  treten  Infarkte  nach  Verstopfung  der  Haupt- 
stammes der  Nierenarterie  ein  (s.  S.  64).  Die  Nierenarterie  erfüllt 
eine  der  ersten  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  Infarktes, 
sie  ist  nämlich  eine  sehr  vollständige  Endarterie,  d.  h.  die  lujection 
eines  Zweiges  der  A.  renalis  vor  seinem  Eintritt  in  den  Hilus  füllt  nur 
das  directe  Stromgebiet  desselben  und  nur  sehr  spärliche  kleine  arte- 
rielle Anastomosen  verbinden  einzelne  Aestchen  der  Kapselarterie  mit 
der  A.  renalis.  Dieselben  werden  nicht  gentigen,  bei  Verstopfung  eines 
Astes  der  Art.  ren.  eine  Collateralcirculation  hervorzurufen.  Da  nun 
die  Nierenvenen  klappenlos  sind,  so  wird  es  bei  Verstopfung  eines 
solchen  Astes  der  Nierenarterie  keinen  Anstand  haben,  sich  nach 
den  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Anschauungen  über  die 
bei  der  Infarcirung  obwaltenden  Vorgänge  eine  Vorstellung  von  der 
Entstehung  eines  Niereninfarktes  z*u  machen.  Es  kann  aber  auch  statt 
der  Infarcirung  des  von  einer  solchen  Endarterie  versorgten  Nieren- 
abschnittes zur  Nekrose  desselben  kommen  (vgl.  S.  63  ff.)  und  es 
müssen  eine  Reihe  von  Vorbedingungen  erfüllt  sein,  wenn  eben,  be- 
vor die  Nekrose  des  Nierengewebes  eintritt,  ein  Infarkt  sich  entwickeln 
soll,  und  zwar  liegen  dieselben  in  einem  ausgebildeten  rückläufigen 
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Venenstrom  und  einer  totalen  wirklich  obturirenden  Tbrombosirung 
des  betreffenden  Arterienastes.  Alles,  was  den  venösen  Rückfiuss 
aufbebt,  verbindert  und  erschwert,  wird  auch  die  Infarcirung  ver- 
hindern und  der  Gewebsnekrose  Vorschub  leisten.  Wegen  aller 
Details  verweise  ich  auf  das  Cobnheim'sche  Werk.  Hier  konnten 
eben  nur  die  allgemeinsten  Gesichtspunkte  angedeutet  werden. 

Abgesehen  von  Verstopfungen  der  Merenarterie  durch  embolische 
Prozesse  kann  auch  eine  Verletzung  der  Nierenarterie  zur  lufarkt- 
bildung  Veranlassung  geben,  v.  Recklinghausen  beschreibt  einen 
solchen  Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  13jährigen  Knaben,  wel- 
cher 8  Tage  nach  einem  Sturz  aus  einer  beträchtlichen  Höhe  starb. 
Die  Nierenarterie  sowie  ein  Zweig  derselben  zeigten  circuläre  Ein- 
risse und  Thrombusbildung. 

Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  hämorrhagische  Infarkt  der  Nieren  präsentirt  sich  im  frischen 
Zustande  als  ein  schwarzrother,  derber,  über  das  Niveau  der  Nach- 
barschaft ein  wenig  prominirender,  dreiseitig  begränzter  Keil.  Die 
Basis  desselben  ist  nach  der  Peripherie,  die  Spitze  gegen  das  Centrum 
gerichtet.  Weiterhin,  nach  kurzer  Zeit,  fängt  derselbe  an  sich  zu 
entfärben  und  nimmt  sehr  bald  eine  intensiv  gelbe  Farbe  an.  Der 
Infarkt  wird  dabei  etwas  voluminöser,  die  Epithelien  degeneriren 
fettig.  Nach  längerer  Zeit  tritt  Schrumpfung  des  Infarktes  ein,  der 
keilförmige  Herd  verschmälert  sich  und  an  die  Stelle  des  Nieren- 
cortex  tritt  ein  derbes  Bindegewebe. 

Symptomatologie. 

Die  hämorrhagischen  Infarkte  der  Niere  machen  keine  Symptome 
intra  vitam.  Es  gibt  nur  ganz  vereinzelte  Ausnahmen  von  dieser 
Regel.  Traube  hat  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Patient,  an 
einer  Insuff.  valvul.  aortae  leidend,  wurde,  nachdem  er  sich  am 
Abend  noch  ziemlich  wohl,  namentlich  frei  von  Schmerzen  befunden 
hatte,  in  der  Nacht  durch  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Nierengegend  plötzlich  aufgeweckt,  welcher  bis  in  den  gleich- 
namigen Oberschenkel  hineinging,  Druck  in  der  rechten  Lenden- 
gegend, dicht  unterhalb  der  12.  Rippe,  nach  innen  und  oben  aus- 
geübt,   ist    höchst   schmerzhaft.    Bei  ruhiger  Lage  auf  der  rechten 
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Seite  ist  Patient  fast  schmerzfrei,  bei  Rumpfbeweg-iiDgen  und  beim 
Husten  ist  der  Schmerz  um  so  stärker.  Im  Urin  war  kein  Blut.  Die 
Schmerzen  gingen  schnell  vorüber.  Fünf  Tage  nach  dem  Beginn 
dieser  Symptome  erfolgte  der  Tod.  In  der  rechten  Niere  fand  sich 
ein  grosser  Infarkt,  derselbe  prominirte  über  die  Oberfläche  der  Niere, 
was  andere  gleichzeitig  vorhandene  Infarkte  nicht  thaten. 

Für  die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dieser  Darlegung,  dass  sie 
die  intravitam  auf  hämorrhagische  Niereniufarkte  gemeinhin  nicht  ge- 
stellt werden  kann.  Sobald  eine  der  Grundkrankheiten  vorhanden 
ist,  welche  zur  Infarktbildung  Veranlassung  geben,  wird  man,  wenn 
sich  Zeichen  einstellen,  wie  in  dem  Traube'schen  Falle,  an  grössere 
Infarktbilduug  in  der  Niere  denken  dürfen. 

Verlauf,  Prognose. 

Die  Infarkte  der  Niere  haben  einen  chronischen  Verlauf  Von 
der  Infarcirung  bis  zur  Narbenbildung  vergeht  längere  Zeit,  die 
grosse  Zahl  von  älteren  und  frischen  Infarkten  der  Niere,  welche 
bei  den  Sectionen  gefunden  werden,  ohne  dass  während  des  Lebens 
eine  Alteration  der  Nierenthätigkeit  beobachtet  wurde,  lehren,  dass 
sie  als  solche  die  Prognose  nicht  erheblich  trüben.  Dieselbe  wird 
wesentlich  bedingt  von  der  Grundkrankheit  und  anderen  schweren 
Complicationen  derselben,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann. 

Therapie. 

Dieselbe  ist  ohnmächtig,  höchstens  können,  wie  in  Traube 's 
Falle,  bei  excessiver  Schmerzhaftigkeit  lokale  Blutlentziehungen 
angewandt  werden. 


Brand  der  Nieren  (Nekrose  der  Nieren). 

Literatur:  Die  Seite  3  angegebenen  Werke  und  Cohnheim,  Untersuchun- 
gen über  die  embolischen  Prozesse.   Berlin  1872. 

Aetiologie. 

Wir  haben  bei  Schilderung  der  suppurativen  Nephritis  gesehen, 
dass  einzelne  Partien  des  Nierengewebes  in  Folge  dissecirender  Ent- 
zündung und  Eiterung  aus  dem  organischen  Zusammenhange  losgelöst 
und  als  nekrotische  Partien  mit  dem  Harn  entleert  werden  können 
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(vgl.  S.  15  u.  16).  Ausserdem  aber  kommen  Nekrosen  des  Nieren- 
gewebes auch  in  grösserer  Ausdehnung  zu  Stande,  wenn  die  Nieren- 
arterien verstopft  werden  und  zwar  wenn  die  eben  Seite  61  und  62 
angeführten  Bedingungen  nicht  vorhanden  sind,  um  eine  Infarcirung 
zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Die  aus  der  Ernährung  ausgeschlos- 
senen Partien  verfallen  der  Nekrobiose.  Besonders  oft  tritt  Nekrose 
und  keine  Infarcirung  der  Niere  bei  Verstopfung  des  Stamms  der 
Art.  ren.  ein. 

Pathologie. 

Nach  einer  genauen  Beobachtung  von  Bartels  und  Cohn- 
heim  (1.  c.  p.  76)  erleidet  der  Harn  bei  der  Nekrose  einer  Niere 
in  Folge  Verstopfung  einer  Art.  renalis  keine  krankhaften  Verän- 
derungen. Es  handelte  sich  hier  um  einen  8jährigen  Knaben,  wel- 
cher in  Folge  ausgedehnter  Thrombusmassen  im  linken  Ventrikel, 
die  zum  Theil  in  das  peripherische  Aortensystem  fortgeschwemmt 
worden  waren,  unter  anderen  auch  eine  Embolie  der  ganzen 
linken  Nierenarterie  erlitt.  Diese  Niere  war  im  Breiten-,  be- 
sonders aber  im  Dickendurchmesser  vergrössert,  Nierenkapsel,  sowie 
das  sie  umgebende  Fettzellgewebe  waren  geschwollen  und  saft- 
reich. Kapsel  leicht  löslich,  Oberfläche  glatt  marmorirt,  es  hoben 
sich  hier  ganz  unregelmässige,  verwaschene,  nicht  scharf  begränzte 
rothe  Flecke  von  einem  mattgraugelben  lehmfarbenen  Grunde  ab. 
Consistenz  mittelmässig.  Auf  der  Schnittfläche  erschien  die  ganze 
Kindensubstanz  1  eh m färben,  saftlos,  matt  und  fahl,  äusserst 
undurchsichtig,  wie  todt,  während  die  Pyramiden  ziemlich  leb- 
haft, bläulichroth  gefärbt  waren.  Mitten  in  der  Rinde  und  in  einzelnen 
Markkegeln  treten  dann  auch  besondere  tief  blutigrothe  Inseln  hervor, 
ohne  regelmässige  Anordnung  und  scharfe  Begränzung.  Hier  waren 
die  Glomeruli  als  rothe  Punkte  kenntlich,  während  sie  in  der  lehm- 
farbenen Zone  nicht  mit  Sicherheit  wahrgenommen  werden  konnten. 
Sonst  Hessen  sich  makroskopisch  die  graden  und  gewundenen  Ab- 
schnitte der  Harnkanälchen  deutlich  abgränzen.  Sämmtliche  grössere 
durch  den  Schnitt  getroff'enen  Arterien  waren  von  einer  festen  dun- 
kelrothen  Pfropfmasse  ausgefüllt,  welche  sich  rückwärts  ganz  con- 
tinuirlich  bis  in  den  Hauptstamm  der  A.  renalis  verfolgen  Hess. 
Dieselbe  war,  abgesehen  von  einem  1  Ctm.  langen  Stück  an  ihrem 
Anfangstheil,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  ihren  grösseren  Aesten 
total  obturirt,  die  grösseren  Venen  enthielten  nur  wenig  dünnflüssiges 
Blut.  Nierenbecken  frei.  Mikroskopisch  zeichneten  sich  die  Nieren- 
epithelien    der    nekrotischen    Niere    lediglich    durch    eine    stärkere 
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körnige  Scliattiruiig  aus.  Die  Blutgetasse  in  der  Niere  enthielten 
nur  in  den  dunkelrotben  Inseln  reicblich  Blut  und  konnten  hier  auch 
in  dem  Interstitialgewebe  der  Niere  Blutkörperchen  deutlich  nach- 
gewiesen werden.  —  Die  Schwellung  und  Verdickung  des  perikap- 
suiären  Gewebes  dürften  als  Beginn  einer  entzündlichen  Reaction 
dieser  Theile  gedeutet  werden,  hervorgerufen  durch  den  Reiz  des 
nekrotischen  Gewebes  in  den  Nieren. 
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Literatur,  Definition  und  Geschichte. 

Ausser  der  S.  ?>  angeführten  Literatur : 

Virchow,  dessen  Archiv  VI  u.  VIII.  Deutsche  Klinik.  1859.  —  Derselbe, 
Cellularpathologie.  Geschwülste.  IL  S.  GM).—  Meckel,  Charite-Auualen.  4.  Jahr- 
gang. 2.  Heft.  Separat-Abdr.  —  Friedreich,  Virch.  Archiv.  XL  S.  3f):<.  XIIL 
IS.  498.  —  Beckmann,  ebendas.  S.  94.  —  Todd,  Clinical  lectures  on  certain 
diseases  of  urinarv  organs.  1>57.  —  Kekule,  Verhandlungen  des  uaturhistor. 
medic  Vereins  in" Heidelberg.  1858.  S.  144.  —  Traube,  Gesammelte  Beiträge 
u.  s.  w.  187 L  IL  1.  S.  :^7:i  u.  378.  (Diese  Arbeiten  datiren  aus  den  Jahren  185S 
u.  59. j  —  Derselbe,  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirat.-  u.  Gircul.- 
Apparats.  Lieferung  1.  1867.  —  Neumann,  Deutsche  Klinik.  18iU).  Nr.  37.  — 
Pleischl  u.  Klob,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1860.  —  C.  Schmidt,  Anualea 
der  Chemie  und  Pharmacie.  LX.  1^59.  S.  250.  — -  E.  Wagner,  Archiv  für  Heil- 
kunde. 18fil.  S.  481.  -  Grainger  Stewart,  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1861. 
August  l'»64.  —  Kühne  und  Rudneff,  Virchow's  Archiv.  XXXIII.  1SH5.  — 
H.  Fischer,  ßerl.  klin.  Wochenschrift.  1866.  Nr.  21.  —  Beer,  Eingeweide- 
svphills.  1867.  —  J.  Wilks,  Guy's  hosp.  Rep  1865.  p.  45.  —  T.  W.  Pary, 
ebenda.  1864.  p.  315.  —  Cohnheim,  Virch.  Archiv  XXXIII.  S.  1-55  und  LIV. 
S.  271.  —  Pilz,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Neue  Folge.  III.  Separat-Abdruck.  — 
Gerhardt,  Kinderkrankheiten.  1874.  3.  Auti.  —  Inaugural-Dissertationen  von 
Fehr  iBern  1866),  Münzel  (Jena  1865),  Tosca  u.  Taesler  iGreifswald  1867), 
Wolff  (Berlin  1869).  —  E.  Modrzeje  wski,  Archiv  f.  experimentelle  Patholo- 
gie. I.  S.  426.  -  Senator,  Virchow's  Archiv.  LX.  S-  476.  -^  Johnson,  Brit. 
med.  Journ.  1873. 

Die  Ansichten  über  die  amyloide  Degeneration  im  Allgemeinen 
und  die  der  Nieren  insbesondere  haben  sich  erst  langsam  und  all- 
mählich geklärt.  Das  veränderte  Aussehen  einzelner  amyloid  ent- 
arteter Organe  war  dem  scharfen  Beobacbtungstalent  der  alten  Aerzte 
nicht  entgangen.  Antoine  Portal  beschreibt  1813  in  seineu  Leber- 
krankheiten S.  365  die  Leber  eines  alten  Weibes,  welche  verschie- 
dene Exostosen  und  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  hatte,  als 
„reduit  eu  une  substance  pareille  ä  du  lard  soit  poiu- la  couleur  soit 
pour  la  consistance ".  Bei  Budd*)  finden  wir  imter  der  Riil)rik 
.. scrophulöse  Anschwellungen  und  Hypertrophie  der  Leber"  ähnliche 


*)  Leberkraukheiten.   Deutsch.  1845. 

Handbuch  d.  siicc.  Piitliologie  u.  Therapie.     Ud.  I.V.    '.:. 
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Beobachtungen.  Indessen  gedenkt  keiner  dieser  Beobachter  einer 
gleichzeitigen  Erkrankung  der  Nieren,  welche,  wie  die  späteren  Er- 
fahrungen gelehrt  haben,  bei  Leberamyloid  wohl  nie  vermisst  wird. 
Ausserdem  hatten  diese  Aerzte  über  die  Natur  und  das  AVesen  die- 
ser Leberveränderung  keine  klare  Vorstellung.  Rokitansky  schied 
zuerst  1S42  die  Speckuiere,  welche  früher  einfach  als  Bright'sche 
Krankheit  abgehandelt  worden  war,  als  besondere  (achte)  Form  des 
Morb.  Brightii  von  den  anderen  Formen,  schilderte  ihr  grob  ana- 
tomisches Verhalten,  fasste  die  wesentlichen  Charaktere  klar  zu- 
sammen, erkannte  die  Zusammengehörigkeit  mit  den  gleichzeitigen 
Affectionen  der  Milz  und  Leber  und  die  Beziehungen  derselben  zu 
bestimmten  Kachexien.  Rokitansky  nahm  an,  dass  bei  dieser 
Erkrankung  die  Organe  von  einer  speckig  albuminösen  durchschei- 
nenden Substanz  infiltrirt  Avürden.  Länger  als  ein  Decennium  blieb 
die  Rokitansky 'sehe  Auffassung  ganz  unberücksichtigt,  bis  fast 
gleichzeitig  Virchow  und  Meckel  die  in  den  betreffenden  ver- 
schiedenen Organen  abgelagerte  Substanz  zum  Gegenstand  ihrer 
Untersuchungen  machten.  Meckel  stellte  die  verschiedenen  ätio- 
logischen Momente  mit  grosser  Vollständigkeit  zusammen,  betrachtete 
als  das  Wesentliche  bei  diesem  degenerativen  Prozess  die  Bildung 
-gewisser  Fette  und  Speckstoffe.  die  mit  dem  Cholestearin  mehr  oder 
weniger  identisch  sind.  Er  hat  die  Jod-Schwefelsäurereaction  fest- 
gestellt, das  Speckroth  und  Speckviolett  als  Unterart  derselben 
unterschieden  und  die  Krankheit  als  Speck-  oder  Cholestearinkrank- 
heit  bezeichnet.  Virchow  wies  das  Irrthümliche  der  Meckel- 
schen  Beweisführung  nach,  lehrte,  dass  die  Reactionen  von  Chole- 
stearin und  Specksubstanz  in  keiner  Weise  identisch  seien,  und 
führte  die  Veränderung  der  Organe  auf  die  Ablagerung  einer  eigen- 
thümlichen  Substanz  zurück,  welche  nach  ihren  chemischen  Re- 
actionen an  Körper  der  Cellulosengruppe  erinnert,  und  bezeichnete 
sie  wegen  dieser  Eigenschaft  als  Amyloidsubstanz.  Die  Arbeiten  von 
Friedreich,  Kekule  und  Carl  Schmidt,  sowie  die  si^äteren 
von  Kühne  und  Rudneff,  haben  die  frühere  Meinung,  als  ob 
die  arayloide  Substanz  zu  der  Gruppe  der  Kohlenhydrate  gehöre, 
vollständig  widerlegt,  und  Modrzejewski  hat  neuerdings  durch 
den  Nachweis,  dass  auch  die  Spaltungsproducte  dieser  Substanz  mit 
denen  der  Eiweisskörper  identisch  sind,  einen  weiteren  Beitrag  für 
die  Eiweissnatur  derselben  geliefert.  Abgesehen  von  den  patho- 
logisch-anatomischen und  chemischen  Fragen  hat  die  genannte  Affection 
der  Nieren  in  neuerer  Zeit]  ein  erhöhtes  Interesse  gewonnen,  indem 
sich  die  Diagnostik  und  bis  zu  gewissen  Grenzen  auch  die  Therapie 
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dieser  Krankheit  mit  Erfolg  bemächtigte.  Während  Meckel  für 
das  Bedürfüiss  svmptomatologischer  Nomenclatur  in  der  Praxis  die 
Krankheit  mit  dem  bis  dahin  noch  ziemlich  imponirenden  Namen 
Morbus  Brightii  abfand,  haben  besonders  die  Arbeiten  von  Todd, 
Traube,  Grainger  Stewart  nach  dieser  Seite  hin  die  wichtig- 
sten Anhaltspunkte  geliefert,  welche  durch  eine  weitere  Reihe  von 
Specialarbeiten  und  Casuistik  vielfache  Bereicherungen  erfahren  hat. 
Was  die  Stellung  der  amyloiden  Entartung  im  pathologischen 
System  anlangt,  so  wird  sie  auch  heut  noch  von  einem  Theil  der 
Autoren  bei  den  entzündlichen  Affectionen  im  Anschluss  an  den 
Morbus  Brightii  abgehandelt.  Beide  Prozesse  können  sich,  wie  wir 
sehen  werden,  compliciren.  Im  Allgemeinen  ist  die  amyloide  Nieren- 
affection  ihrem  Wesen  und  ihrer  Natur  nach  bei  den  degenerativen 
Prozessen  abzuhandeln. 


Aetiologie. 

Virchow  charakterisirt  die  Aetiologie  der  amyloiden  Degene- 
ration in  kurzer  treffender  Weise,  indem  er  sagt :  Immer  gehört  diese 
Erkrankung  der  Kachexie  an.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  bei  der 
syphilitischen,  scrophulösen  und  tuberkulösen  Dyskrasie.  Aber  ab- 
gesehen von  den  bezeichneten  Grundkrankheiten  gibt  es  eine  Reihe 
anderer  Affectionen,  welche,  wenn  auch  seltener,  amyloide  Degene- 
ration in  ihrem  Gefolge  haben.  Die  amyloide  Substanz  entwickelt 
sich  bisweilen,  ohne  dass  wir  die  Producte  derartiger  Dyskrasien  in 
der  Leiche  finden  oder  dass  die  Anamnese  darüber  Auskunft  gibt. 

In  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  sind  es  solche  Prozesse,  welche 
langwierige  Eiterungen  besonders  in  Folge  chronischer  Krankheiten 
der  Knochen,  oder  auch  der  Haut  und  anderer  Weichtheile  unter- 
halten, die  zur  amyloiden  Degeneration  Veranlassung  geben. 

Dieselbe  entwickelt  sich,  so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  unter  fol- 
genden Eventualitäten : 

Knochenkrankheiten  veranlassen  besonders  amyloide  Dege- 
neration. Namentlich  bei  Caries  und  Nekrose  auf  scrophulösem  Boden 
erkranken  die  Nieren  sehr  gern  amyloid.  Bereits  Ray  er  theilt  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  mit,  bei  denen  zu  derartigen  Affectionen 
albuminöse  Nephritis  —  eine  Sonderung  der  amyloiden  Degeneration 
kannte  er  noch  nicht  —  sich  hinzugesellte.  Vor  Allem  disponiren 
zu  dieser  Affection  Brand  und  Eiterung  der  grossen  Röhrenknochen. 
Ferner  entwickelt  sie  sich  oft  bei  fungösen  Gelenkentzündungen  grös- 
serer Gelenke  auf  scrophulösem  Boden.    Traumatische,  insbesondere 
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Scliussverletzung-en  der  Knochen  mit  clironisclier  Eiterung-  sind  hier 
ebenfalls  zu  erwähnen.  Vom  Eintritt  reichlicher  Suppuration  bis 
zur  Entwickelung-  der  amyloiden  Degeneration  bedarf  es  hier  nur 
weniger  Monate. 

Ferner  gedenke  ich  als  ursächlicher  Momente  für  die  amyloide 
Degeneration  derjenigen  Knochenkrankheiten,  welche  zu  rheumati- 
schen Knochenhautentzündungen  und  zu  einfachen,  länger  dau- 
ernden Ulcerationen  der  We ich th eile  hinzutreten,  z.  B.  zu 
sehr  chronischen  Fussgeschwüren.  Sehr  oft  sind  die  Prozesse  an 
den  Knochen  geheilt,  wenn  sich  die  amyloide  Degeneration  entwickelt. 
Was  die  Fussgeschwüre  anlangt,  so  verdient  die  Beobachtung  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  sich  bei  chronischem,  atonischem  Ver- 
lauf derselben  sehr  gern  amyloide  Degeneration  der  inneren  Organe 
entwickelt,  und  zwar  oft,  aber  keineswegs  immer,  wenn  sie  sich 
nach  jahrelangem  Bestehen  zur  Heilung  anschicken.  Nachdem  be- 
reits Lindwurm  1S62  einschlägige  Beobachtungen  mitgetheilt, 
wurde  1S(36  die  Sache  von  H.  Fischer  genauer  verfolgt.  Er  fand 
bei  Beobachtung  einer  grösseren  Reihe  chronischer  Fussgeschwüre, 
dass  sich  ohne  Entwickelung  einer  sonstigen  Dyskrasie  in  7  Procent 
Albuminurie,  davon  4  Procent  durch  amyloide  Nierendegeneration 
veranlasst,  entwickelte.  Seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  einschlägigen 
Beobachtungen  sehr  vermehrt.  Ueber  die  näheren  Bedingungen, 
unter  denen  sich  die  amyloide  Degeneration  entwickelt,  wissen  wir 
nichts. 

Rokitansky  gibt  auch  die  Rachitis  als  Ursache  der  amy- 
loiden Degeneration  an.  Jedenfalls  sind  diese  Fälle  bis  jetzt  ver- 
einzelt und  die  Betheiligung  -  der  Nieren  am  amyloiden  Prozess  in 
derartigen  Fällen  ist  überhaupt  noch  nicht  festgestellt. 

Bei  Constitutionen  Syphilitischen  kommt  dagegen  amy- 
loide Degeneration  der  Nieren  ziemlich  häutig  vor.  Oft  aber  findet 
man  nur  Residuen  abgelaufener  Syphilis  ohne  ein  florides  Symptom, 
bisweilen  gibt  nur  die  Anamnese  über  die  vorangegangne  lufection 
und  ihre  Folgen  Aufschluss,  so  dass  man  dieselbe  lediglich  als 
kachektisches  Stadium  der  constitutionellen  Lues  aufgefasst  hat. 
Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  auch  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
an  der  Entwickelung  der  amyloiden  Degeneration  Antheil  habe.  In- 
dessen ist  nur  so  viel  sicher,  dass  sich  ab  und  zu,  aber  durchaus  nicht 
immer,  wie  Kletzinsky  meint,  im  quecksil])erhaltigen  Urin  Eiweiss 
findet.    Julius  Müller*)  fand  bei  Anwesenheit  von  Quecksilber  im 

*)  Arch.  f.  Phaimacic.    CXCIV.   S.  9. 
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Urin  nie  Eiweiss.  Kussmaul  glaubt,  den  Eiweissgelialt  des  Urins 
bei  Hydrargyrose  auf  einen  mercuriellen  Katarrh  zurückfuhren  zu 
können,  und  hält  es  für  nicht  erwiesen,  dass  der  Mercur  auch  aniy- 
loide  Degeneration  bedinge'^').  Für  die  constitutionelle  Syphilis  ist 
eine  Beobachtung,  welche  vielfach  gemacht  worden  ist,  von  Inter- 
esse und  praktischer  Bedeutung,  dass  nämlich  durchaus  nicht  bloss 
schlecht  genährte  Individuen  befallen  werden,  sondern  auch  Leute 
mit  gut  entwickeltem  Panniculus  adiposus  und  kräftiger  Muskulatur. 
Eokitansky  beobachtete  amyloide  Degeneration  bei  augebörner 
Syphilis. 

Die  chronische  Lungenphthise  vergesellschaftet  sich  nicht 
selten  mit  amyloider  Degeneration,  E.  Wagner  fand  dieselbe  bei 
7  Procent  der  Tuberkulösen.  Meckel  erwähnt  bereits  die  häufig 
zu  constatirende  Thatsache,  dass  gewöhnlich  bei  der  Entwickelung 
und  dem  Weiterfortschreiten  der  amyloiden  Degeneration  keine  Fort- 
schritte in  der  Entwickelung  der  Lungenkrankheit  beobachtet  wer- 
den. Die  weiteren  Untersuchungen  haben  sogar  gelehrt,  dass  öfter 
eine  Schrumpfung  der  erkrankten  Lungenpartie  statthat.  In  einzel- 
nen Fällen  ist  das  primäre  Lungenleiden  so  gering,  dass  es  der 
Diagnose  intra  vitam  entgeht.  Von  praktischem  Interesse  würde  es 
sein,  zu  verfolgen,  ob  und  wie  häufig  die  an  amyloider  Degeneration 
erkrankten  Phthisiker  gleichzeitig  an  Syphilis  leiden  und  gelitten 
haben.  —  Nach  lange  bestehenden  Inte r mitte nten,  welche  be- 
reits zur  Zerrüttung  der  Constitution  geführt  haben,  entwickelt  sich 
ab  und  zu  amyloide  Degeneration.  Nach  Oedmannson**)  soll  das 
in  Schweden  nach  inveterirten  Wechselfiebern  öfter  beobachtet 
werden. 

Neben  Krebskrankheit  finden  wir  in  einzelnen  Fällen  auch 
amyloide  Degeneration.  E.Wagner  beobachtete  sie  in  109  Fällen 
?.  mal,  nur  1  mal  waren  aber  die  Nieren  betheiligt.  Nach  den  ge- 
ringen zur  Zeit  darüber  vorliegenden  Erfährungen  scheint  das  Car- 
cinom  des  Uterus  besonders  gern  mit  amyloider  Degeneration  sich 
zu  vergesellschaften.  Blau***)  fand  unter  93  Fällen  von  Carcinoma 
uteri  aus  dem  Berliner  pathologischen  Institut  4  mal  amyloide  Nieren- 
degeneration. In  einem  von  Waldeyer  secirten  Falle  war  bei 
Medullarcarcinom  der  rechten  Niere  ein  Theil  derselben,  welcher 
nicht  carcinomatös  entartet  war,   sowie  die  andere,  krebsfreie  Niere 


*)  Constit.  Mercurialismus.  tStil.  S.  H26. 
**)  Schmidt's  Jahrbb.    117.    S.  156. 
***)  Inaugural-Dlssertation.    Berlin  1S73. 


70  Ebstein,  Nierenkrauklieiten.    Amyloidniere.    Aetiologie. 

im  Zustande  weit  fortgeschrittener  diffuser  Nephritis  mit  amyloider 
Degeneration. 

Abgesehen  von  den  bisher  erwähnten  Ursachen  können  Er- 
krankungen, besonders  Eiterungspro'zesse  in  sehr  verschie- 
deneu Organen,  sich  mit  anyloider  Degeneration  vergesellschaf- 
ten, Dickinsou  hält  das  Vorangehen  einer  chronischen  Eiterung 
für  das  wichtigste  ätiologische  Moment.  Unter  60  Fällen  von  amy- 
loider Degeneration  fielen  52  mit  Eiterung  zusammen.  Es  dürfte  hier 
ebenso  unmöglich  als  unnütz  sein,  alle  beobachteten  Localisationen 
anzuführen.  Beispielsweise  mögen  hier  erwähnt  werden:  fistulöse 
langdauernde  Geschwüre  bei  Empyem,  Bronchiektasen  und  chronische 
Bronchitiden,  meist  mit  profuser  Eiterung,  grosse  Geschwürsflächen 
im  Darm,  Lupus  exulcerans.  Bei  calculöser  oder  anderweit  entstan- 
dener Pyelitis  und  Nephropyelitis  einer  Niere  entartet  bisweilen 
die  andere  amyloid.  Von  anderen  Krankheitsprozessen,  in  deren 
Gefolge  amyloide  Degeneration  eintritt,  wäre  hier  noch  zu  erwähnen 
die  chronische  interstitielle  Nephritis.  Virchow*)  fand  die  amyloide 
Degeneration  auch  bei  der  mit  Nephritis  verbundenen  Kachexie  nach 
Scharlach  —  Johnson  hält  die  lang  dauernde  Albuminurie  bei 
chronischem  Morbus  Brightii  für  eine  der  Hauptursachen  der  amy- 
loiden  Nierendegeneration  —  chronischer  Peritonitis,  chronischem 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus.  Aus  Mosler's  Klinik  wird  ein 
Fall  berichtet*),  wo  kein  anderer  Grund  als  eine  innerhalb  fünfzehn 
Jahren  21  mal  aufgetretene  Pneumonie  als  Ursache  für  die  amyloide 
Degeneration  der  Unterleibsorgane  angesehen  werden  konnte.  Ein- 
mal fand  ich  amyloide  Degeneration  der  Unterleibsorgaue  neben 
einem  grossen,  nicht  vereiterten  Echinococcussack  der  Leber  bei 
einem  27jährigen  Mann.  Endlich  gibt  es  eine  Reihe  von  Fällen, 
wo  weder  die  Anamnese  noch  die  Leichenöffnung  eine  primäre 
Affection  nachweisen  kann,  welche  als  ätiologisches  Moment  be- 
schuldigt werden  kann.  Wilks  bezeichnet  solche  Fälle  als  simple 
lar  dacevus  disease.  Es  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten,  hier  die 
genetischen  Beziehungen  aufzufinden. 

Man  hat  vielfach  auf  Grund  der  Analyse  einer  mehr  weniger 
grossen  Zahl  von  Fällen  die  Statistik  der  ätiologischen  Verhältnisse 
der  amyloiden  Degeneration  zu  ermitteln  gesucht.  Fehr  hat  eine 
solche  bis  zum  Jahre  1866  reichende  Zusammenstellung  mit  einer 
grossen  Sorgfalt  gemacht.   Ich  habe  das  Material,  soweit  ich  es  erlan- 


*)  Virchow's  Archiv.  VI.  S.  271. 
**)  Dissertat.  von  Posca. 
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gen  konnte;  aus  der  neuesten  Zeit  damit  vergliclien.  Das  Resultat 
bleibt  das  gleiche :  die  constitutionelle  Syphilis,  die  Phthise  der  Lun- 
gen und  des  Darms,  Caries  meist  auf  scrophulöser  Basis,  stehen  in 
erster  Reihe.  Auf  die  Wichtigkeit  dieser  ätiologischen  Momente  fiir 
die  Diagnose  werde  ich  später  eingehen. 

Was  das  Alter  und  das  Geschlecht  betrifft,  so  ergibt  sich, 
dass  die  mittleren  Lebensalter  das  grösste  Contingent  stellen,  wo 
auch  die  primären  Affectionen  am  häufigsten  beobachtet  werden. 
Eine  Immunität  besitzt  kein  Lebensalter.  Männer  werden  öfter  be- 
fallen als  Weiber. 

Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

Amyloid  entartete  Nieren  zeigen  durchaus  nicht  immer  dasselbe 
anatomische  Bild.  So  lange  die  Degeneration  sich  auf  einzelne 
Partien  des  Gefässapparates  beschränkt,  so  lange  z.  B.  nur  die  Ge- 
fässschlingen  eines  Theils  der  Glomeruli  afficirt  sind,  können  die 
Nieren  bei  makroskopischer  Betrachtung  ein  anscheinend  normales 
Verhalten  zeigen.  Sobald  aber  die  amyloide  Entartung  der  Nieren 
fortschreitet,  dann  nimmt  das  Volumen  des  erkrankten  Organes  zu. 
Diese  Volumszunahme  kann  recht  bedeutend  sein.  Sie  beschränkt 
sich  ganz  vorzug.sweise  auf  den  Cortex,  welcher  sich  durch  seine 
helle  buttergelbe  Färbung  ganz  besonders  scharf  von  den  gewöhn- 
lich noch  roth  aussehenden  Pyramiden  abgi-enzt.  Der  Blutgehalt 
des  Cortex  ist  in  hohem  Grade  vermindert,  das  aus  den  durch- 
schnittenen Gefässen  austretende  Blut  ist  stets  hell  imd  dünnflüssig. 
Das  Blut  bei  amyloider  Nierendegeneration  ist  nach  Johnson  arm 
an  Hämoglobin  und  Eiweiss,  aber  reich  an  Harnstoif.  Ausserdem 
zeigi  der  Cortex  eine  homogene  Beschaffenheit,  die  vergrösserten 
Gloraeiiili  erscheinen,  wie  sich  Meckel  ausdrückt,  wie  glänzende 
Thautröpfchen.  Nur  wenn  die  Pyramiden  an  der  Degeneration  in 
höherem  Masse  theilnehmen,  werden  auch  sie  blass  und  glänzend 
und  die  Niere  bekommt  ein  consistentes  gleichmässiges  Ansehen. 
Die  Ka])sel  ist  leicht  und  ohne  Substanzverlust  abziehbar.  Selten 
sah  mau  die  Pyramiden  allein  degeneriren,  und  zwar  beschränkte 
sich  dann,  wie  es  scheint,  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  die 
amyloide  Infiltration  auf  die  verdickten  Kanalwände.  Die  Diagnose 
der  amyloiden  Entartung  in  der  Leiche  ist  eine  vorzugsweise  che- 
mische, ermöglicht  durch  die  eigenthümliche  Reaction  der  amyloiden 
Substanz.     Man   begnügt  sich   für   den  gröberen  Nachweis  mit  dem 
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Aufgiesseii  einer  Jodlösuiig  auf  die  vom  Blut  sorgfältig  gereinigte 
Schnittfläche.  In  hochgradigen  Fällen  gelingt  das  leicht  wegen  der 
bedeutenden  Blutarmuth  des  Organs.  Gallentarbstoif  verdeckt  die 
Amyloidreaction.  Bei  geringfügiger  amyloider  Degeneration  ist  das 
negat.  Resultat  dieser  makroskopischen  Probe  nicht  beweisend. 
Gelingt  die  Reaction,  dann  zeigen  die  amyloid  erkrankten  Gewebe  eine 
Mahagoni-  oder  rubinrothe  Färbung.  Giesst  man  nachher  noch  Schwefel- 
säure auf,  so  nehmen  diese  Theile  eine  bald  braune,  bald  mehr  violette 
bis  blaue  Färbung  an.  Da  die  amyloide  Entartung  die  kleinen  und 
kleinsten  Arterien  und  Capillaren  betrifft,  so  bekommt  man,  wenn 
ein  grosser  Theil  derselben  erkrankt  ist,  eine  treffliche  Uebersicht 
über  die  Verbreitung  des  Gefässapparates.  Amyloide  Degeneration 
der  Venen  ist  sehr  selten,  sie  wurde  von  Fried  reich  beschrieben. 
Für  ein  genaueres  Studium  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Organe  theils  in  frischem  Zustande  an  mit  dem  Doppelmesser  ge- 
machten feinen  Durcbechnitten,  theils  in  gehärtetem  Zustande  un- 
erlässlich.  Man  legt  die  feinen  Durchschnitte— sind  sie  dem  frischen 
Präparat  entnommen,  so  ist  ein  vorheriges  Abwaschen  mit  destillir- 
tem  Wasser  nöthig  —  gleichgültig  ob  in  schwache  Jodjodkalium- 
lösung oder  verdünnte  Jodtinktur  oder  in  wässerige  Jodlösung  und 
lässt  nachher  zu  dem  mit  einem  Deckglase  bedeckten  Präparat  lang- 
sam, damit  keine  Zerstörung  eintritt,  einen  Tropfen  Schwefelsäure 
hinzufliessen.  Nach  einiger  Zeit  wandelt  sich  die  durch  das  Jod 
erzeugte  Färbung  entweder  in  ein  tieferes  Braunroth  oder  ein 
schmutziges  Violett  oder  Blau  um,  in  einzelnen  Fällen  alterirt  der 
Zusatz  von  Schwefelsäure  die  Jodfärbung  gar  nic4it.  Im  centralen 
Theil  der  Glomeruli  bildet  sich  bald  schneller  bald  langsamer  eine 
blaugrtine  Färbung  aus  dem  Violett  hervor.  Bisweilen  sieht  man 
durch  Jod  allein  violette  Färbung  eintreten,  welche  bei  Zusatz  von 
Schwefelsäure  in  diesen  Fällen  sich  stets  in  das  schönste  reinste 
Blau  verwandelt.  Als  Reagentien  für  die  amyloide  Substanz  sind 
ferner  Jodjodzinklösung  (Munk),  Chlorzink  oder  Chlorkalk  (Bern- 
hardt) empfohlen.  Indessen  ist,  und  wie  es  mir  scheint  mit  Recht, 
die  Jodlösung  am  meisten  in  der  Praxis  in  AnAvendung  geblieben. 

Was  die  Verbreitung  der  amyloiden  Substanz  im  Ge- 
läs sapparat  der  Niere  betrifft,  so  werden  weitaus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  erster  Reihe  die  Glomeruli  zuerst  befallen  fdiese 
Thatsache  leugnet,  soviel  ich  sehe,  nur  Johnson);  weiterhin  die  Aa. 
rectae,  sowie  auch  die  Vasa  afferentia,  selten  die  Vasa  efferentia 
befallen.  Uebrigens  zeigen  die  verschiedenen  Präparate  aus  der- 
selben Niere  keineswegs  immer  die  Veränderungen  in  derselben  In- 
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und  Extensität.  Nur  wenn  die  amyloide  Degeneration  bereits  zu 
einem  hohen  Grade  g-ediehen  ist,  betheiligt  sich  auch  das  die  Harn- 
kanälchen  umspinnende  Capillarsystem.  In  vereinzelten  Fällen  zeigt 
die  Art.  renalis  selbst  die  amyloide  Degeneration,  während  die  zwi- 
schen den  Tubulis  rectis  verlaufenden  Arterien  von  der  amyloiden 
Metamorphose  noch  nicht  ergriffen  sind*).  Selten  betheiligen  sich 
die  Harnkanälchen,  theils  ihre  Membran,  theils  ihre  Epithelien  an 
der  Degeneration,  die  erstere  indessen  weit  häufiger  als  die  letzteren. 
Es  wurden  ab  und  zu  alle  Gefässe  und  alle  Tunicae  propriae  der 
Harakanälchen  amyloid  entartet  gefunden.  Die  amyloide  Degeneration 
der  Epithelien  ist  ein  äusserst  seltener,  von  manchen  Beobachtern 
sogar  ganz  geleugneter  Prozess.  Die  Epithelien  wandeln  sich  in 
glasige,  schollige  Massen  um,  Avelche  gleich  den  Tunicae  propriae 
dieselbe  Reaction  geben,  wie  die  Blutgefässe  und  welche  das  ganze 
Lumen  der  Harnkanälchen  ausfüllen.  Bisweilen  werden  auch  in  der 
Niere  ausgedehntere  Massen  von  Amyloidsubstanz  gefunden.  Beck- 
mann fand  in  den  Nierenpyramiden  eines  alten  Selbstmörders  mit 
blossem  Auge  sehr  deutlich  wahrnehmbare  schneeweisse  Flecken 
und  Streifen,  die  von  einer  ganz  ausgezeichnet  reinen  amyloiden 
Masse  gebildet  wurden.  In  der  Corticalis  waren  die  Glomeruli  nur 
spärlich  verändert. 

Was  ergibt  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  der  amyloid 
entarteten  Gefässe?  Es  sind  eigenartige,  zuerst  an  den  Gefäss- 
kuäueln  der  Glomeruli  constatirbare  Veränderungen.  Die  Kapsel  er- 
scheint verdickt,  lässt  aber  meist  die  Kerne  ihrer  Epithelien  deutlich 
erkennen.  Die  Glomeruli  erscheinen  vergrössert,  und  die  Capillar- 
schlingen,  welche  sie  zusammensetzen,  sind  verdickt,  matt  glänzend, 
durchscheinend,  homogen,  und  erscheinen  in  eine  structurlose  Masse 
verwandelt.  Ein  ganz  analoger  sklerotischer  Zustand,  wo  man  die 
Gefässknäuel  der  Glomeruli  in  eine  dichte  Masse  verwandelt  sieht, 
wo  aber  die  Jod-Schwefelsäurereaction  kein  Resultat  gibt,  wird  auch 
zuweilen  beobachtet. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  die  amyloid  entarteten  Capillar- 
wandungen  zeigen  die  befallenen  Arterien  wände  grösseren  Kalibers. 
Hier  lässt  es  sich  oft  verfolgen,  wie  der  Prozess,  von  der  Intima 
ausgehend,  auf  die  Muscularis,  in  ganz  hochgradigen  Fällen  auf  die 
Adventitia  übergreift.  Bisweilen  zeigte  nur  die  Muscularis  amyloide 
Reaction,  die  sie  constituirenden  Elemente  werden  verschwommen, 
nicht   mehr  unterscheidbar;    die  Muskelhaut   der   Gefässe   erscheint 


*)  Demme,  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  I.  S.  117. 
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ganz  transparent  und  verdickt.  Diese  Volumszunahme  der  amyloid 
entarteten  Gewebstheile  bedingt  fast  stets,  wenn  sie  in  dem  Organe 
weitere  Dimensionen  annimmt,  die  Vergrösserung  desselben. 

Besonders  von  Virchow  ist  es  urgirt  worden,  dass  bei  diesen 
Nieren  in  Folge  der  Verengerung  der  feinen  Gefässe,  bedingt  durch 
die  Infiltration  der  Wandungen  mit  am3doider  Substanz,  eine  In- 
jection  des  Gefässapparates  nicht  ganz  ausführbar  sei. 
Auch  die  feineren  Mittel,  welche  wir  für  Injectionen  anwenden,  sind 
viel  zu  grob,  um  durch  die  verengten  Gefässe  hindurch  zu  gelangen. 
Münzel*)  war  im  Stande,  bei  zwei,  darunter  einer  hochgradig  ent- 
arteten, Nieren  die  Glomeruli,  ja  über  diese  hinaus  auch  das  zweite 
Capillarnetz  der  Rinde  und  des  Markes  zu  injiciren,  und  wies  auf 
diese  Weise  nach,  dass  der  Durchmesser  der  Gefässbahn  amyloid 
entarteter  Nieren  sich  in  denselben  Grenzen  bewegen  kann,  welche 
gewöhnlich  normale  Nieren  nach  der  Injection  darbieten.  Es  gibt 
also  jedenfalls  auch  hochgradig  amyloid  entartete  Nieren,  deren  Ge- 
fässsystem  für  den  Blutstrom  vollkommen  durchgängig  bleibt. 

Was  nun  die  Epithelien  der  Nieren  bei  der  amyloiden  Degene- 
ration betrifft,  so  habe  ich  bereits  des  gleichen  Vorgangs  bei  der- 
selben als  eines  äusserst  seltenen  Vorkommnisses  gedacht.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  bleiben  dieselben  normal.  In  anderen 
Fällen  aber  treten  Veränderungen  an  denselben  ein,  welche  grössten- 
theils  in  das  Bereich  der  trüben  Schwellung  mit  Ausgang  in  fettige 
Entartung  und  consecutive  Atrophie  fallen.  Münzel  beschreibt 
auch  eine  Wucherung  derselben. 

Man  hat  die  Veränderungen  der  Epithelien  zum  grossen  Theil 
auf  die  Degeneration  der  Gefässe  zurückgeführt,  als  deren  Folge- 
zustand man  sie  ansah,  indem  man  annahm,  dass  durch  die  man- 
gelhafte Blutzufuhr  bei  den  hochgradig  verengten  Gelassen  die 
Ernährung  der  Epithelzellen  geschädigt  werde.  Indessen  ist  dieser 
Erklärungsmodus  für  alle  die  Fälle  nicht  oder  nur  theilweise  maass- 
gebend,  wo  die  arterielle  Gefässbahn  in  ihrem  Kaliber  wenig  oder 
gar  nicht  beeinträchtigt  ist.  Im  Allgemeinen  hat  die  Anschauung, 
dass  diese  degenerativen  Vorgänge  an  den  Epithelien  Folgeerschei- 
nungen derselben  Grundkrankheit  sind,  wie  die  amyloide  Degenera- 
tion selbst  und  von  der  durch  dieselbe  bedingten  Blutveränderuug 
abhängen,  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Jedenfalls  aber 
handelt  es  sich  bei  diesen  Epithel  Veränderungen  um  degenera- 
tive Vorgänge,    sei  es  in  Folge  localer  oder  allgemeiner  Ernäh- 


*)  Jenenser  Dissert.    1865. 
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rungsstörungen  und  nicht  nur  um  ^  parenchymatöse  Entzündungspro- 
cesse ". 

Die  Harnkanälchen  sind  vielfach  erfüllt  mit  albuminösen  Cylin- 
dern,  welche  das  Lumen  derselben  theils  vollständig  ausfüllen,  theils 
einen  beträchtlichen  Abstand  zwischen  Cylinder  und  Epithel  lassen. 
Dieselben  sind  theils  vollkommen  homogen,  theils  fein  granulirt  und 
von  einer  bisweilen  leicht  gelblichen  Farbe.  Die  Amyloidreaction 
gaben  mir  diese  Cylinder  nie.  Der  Streit,  ob  das  Auftreten  von  Gallert- 
cylindern  in  den  Nieren  von  der  Gerinnung  eines  durch  die  Capillar- 
wände  im  gelösten  Zustande  transsudirten  Eiweisskörpers,  also  Blut- 
oder Exsudatfaserstoff  bedingt  sei  oder  ob  es  als  Product  einer 
Ernährungsstörung  der  Drüsenepithelien  anzusehen  sei,  ist  auch 
heute  noch  nicht  ausgemacht.  Ich  glaube,  dass  die  Cylinder  auf 
beide  Arten  entstehen  können.  Soviel  ist  sicher  gestellt,  dass  sich 
auch  bei  ganz  normalen  Epithelien  Cylinder  in  den  Hanikauälchen 
bilden  können  (vergl.  z.  K.  die  Beobachtungen  von  Münzel).  Der 
Umstand,  dass  überaus  spärliche  Cylinder  mit  dem  Harn  von  den 
an  amyloider  Degeneration  der  Niere  leidenden  Patienten  ausgeleert 
werden,  darf  nicht  als  Beweis  dafür  augesehen  werden,  dass  auch 
wenig  Harncylinder  in  den  Harnkanälchen  ausgebildet  werden. 
Denn  bekanntlich  können  die  in  den  gewundenen  Harnkanälchen 
gebildeten  dicken  Cylinder  nicht  in  den  Harn  gelangen,  da  sie  je- 
denfalls ja  die  viel  engeren  Schlingen  passiren  mttssten. 

Was  nun  die  pathologischen  Veränderungen  des  interstitiellen 
Gewebes  bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  betrifft,  so 
erreichen  dieselben,  wie  es  scheint,  nur  dann  hohe  Grade,  wenn  sie 
im  Gefolge  der  Syphilis  sich  entwickelt  hat.  Hier  kommt  es  bis 
zur  Schrumpfung  der  Niere,  was  bei  Nierenamyloid,  welches  sich 
neben  Lungenphthise,  Knocheneiterungen  u.  s.  w.  entwickelt,  äusserst 
selten  der  Fall  ist.  A.  Beer  hält  die  diffuse  zellige  interstitielle 
über  die  ganze  Niere  verbreitete  Hypertrophie  mit  Speckentartung 
der  Getässe  und  mannigfaltigen  Rückbildungsstadien  der  neugebil- 
deten Massen,  sowie  eigenthümliche  parenchymatöse  Veränderungen, 
besonders  kleine  Fettherde  für  die  Nierensyphilis  ohne  Weiteres  für 
charakteristisch,  Sie  stellen  die  schlimmste  und  klinisch  wichtigste 
Form  der  diffusen  Nierensyphilis  dar,  welche  nach  den  Beobach- 
tungen von  Beer  ohne  Sp-eckentartung  der  Gefässe  als  Effect  der 
Syphilis  nur  äusserst  selten  vorkommt.  In  diesen  Fällen  von  syphi- 
litischen Amyloidnieren  findet  sich  meist  auch  eine  amyloide 
Degeneration  der  anderen  Unterleibsorgane.  Ob  hier  die  amyloide 
Degeneration  das  Primäre  ist,  welche  das  Auftreten  der  interstitiellen 
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Nephritis  begünstigt  —  wie  Munck  annalim  —  in  Folge  des  Blut- 
anstrittes  ans  berstenden  Gelassen,  welcher  als  Entzündungsreiz 
wirkt,  oder  ob  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  oder  endlich  ob  beide 
Prozesse  gleichzeitig  entstehen,  das  sind  meines  Erachtens  heute  noch 
offene  Fragen,  welche  sieh  auf  Grund  positiver  Nachweise  zur  Zeit 
noch  nicht  entscheiden  lassen.  Wo  man  bei  Specknieren  die  höch- 
sten Grade  der  Atrophie  findet,  geschrumpfte  Glomeruli  mit  verdick- 
ten Kapseln,  stark  verkleinerte  Nieren,  da  waren  nach  der  Annahme 
von  Beer,  welche  gewiss  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hat,  die  Nieren  bereits  geschrumpft,  als  die  Amyloidentartung  der 
Gefässe  auftrat,  weil  die  amyloide  Substanz  jedweder  regressiven 
Metamorphose  entbehrt.  Bei  primär  auftretender  amyloider  Degene- 
ration würde  also  die  Nierenschrumpfiing  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eintreten  können.  Ausserdem  kommen  auch  Fälle  vor  (Kleb  s), 
wo  sich  sehr  ausgebreitete  interstitielle  Zellinfiltration  in  den  Nieren 
findet  neben  gering-fügiger  amyloider  Degeneration  der  Nieren,  wo 
sich  in  keinem  anderen  Organe  sonst  amyloide  Veränderungen  finden, 
wo  jede  weitere  bekannte  Ursache  der  amyloiden  Degeneration 
fehlen  kann. 

Die  amyloide  Degeneration  der  Nieren  kommt  meist  doppelseitig 
vor,  meist,  aber  nicht  immer,  in  gleicher  Intensität,  Es  kommt  auch 
vor,  dass  nur  eine  Niere  amyloid  entartet,  wenn  z.  B.  die  andere 
Niere  ganz  fehlt  oder  sie  der  Sitz  ausgedehnter  Eiterungsprozesse 
oder  krebsiger  Erkrankung  ist.  Kühle  beschreibt  einen  interessan- 
ten hierher  gehörigen  Fall.  Die  linke  Niere  war  stark  vergrössert  und 
speckig  infiltrirt  (200  Grm.  schwer),  die  rechte  Niere  auffallend  verklei- 
nert (60  Grm.  schwer),  nicht  amyloid  und  vollständig  granulirt.  Daneben 
fand  sich  Milzamyloid,  Hypertrophia  cordis  inprim.  sinistr.  *)., 

Neben  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  findet  sich  häufig 
derselbe  Prozess  in  anderen  Unterleibsorganen.  Die  Reihenfolge,  in 
der  die  Organe  erkranken,  ist  weder  bei  demselben  Krankheitspro- 
zess,  noch  viel  weniger  bei  verschiedenen  gleich.  Carl  Hoff- 
mann**) fand  unter  80  Fällen  amyloider  Degeneration  die  Milz  74, 
die  Niere  67,  Theile  des  Darms  52  und  der  Leber  50  mal  ergriffen. 

Was  die  Natur  der  amyloiden  Substanz  betrifft,  so  habe  ich 
bereits  oben,  Seite  66  erwähnt,  dass  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  sich  die  amyloide  Substanz  den  Eiweisskörpern 
anschliesst.     Am  reinsten  stellten  sie  Kühne  und  Rudneff  dar  in 


*)  Greifswalder  Beiträge. 
**)  Dissert.  inaug.    Berlin  IS68. 
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Form  einer  scbneeweissen  Substanz,  ^Yelelle  die  Jodscbwefelsäure- 
reaction  in  besonderer  Scbönbeit  gab.  Obgleicb  sieb  die  amyloide 
Substanz  in  vieler  Beziebimg  dem  Eiweiss,  besonders  dem  coa- 
gulirten  anscbliesst,  so  hat  sie  doch  aucli  viele  von  den  Eiweiss- 
körpern  abweichende  Eigenschaften.  Die  Uebereinstimmung  beider 
Substanzen  liegt  in  folgenden  Punkten ,  nämlich  einer  grossen  Ver- 
wandtschaft in  der  chemischen  Zusammensetzung,  beide  geben  die 
Xanthoprotein-  und  Millon'sche  Eeaction  und  sind,  was  neuerdings 
Modrzejewsky  nachwies,  wenn  man  sie  in  verdünnten  Säuren 
kocht,  in  ihren  Spaltungsproducten,  dem  Leucin  und  Tyrosin,  con- 
form.  Dagegen  unterscheidet  sich  die  amyloide  Substanz,  abgesehen 
von  der  ihr  eigenthUmlichen  Jodreaction  durch  ihre  grosse  Wider- 
standsfähigkeit gegen  viele  Lösungsmittel,  insbesondere  auch  durch 
ihre  vollständige  Unlöslichkeit  bei  Digestion  mit  verdünntem  Magen- 
saft, ferner  fault  die  amyloide  Substanz  auch  nach  Monaten  nicht 
und  leistet  auch  der  Zerstörung  durch  Eiterung  hartnäckigen  Wider- 
stand, lieber  die  Ursachen,  welche  die  Bildung  der  amyloiden 
Substanz  im  menschlichen  Körper  veranlassen,  sowie  ihre  Ablagerung 
in  gewissen  thierischen  Geweben  bewirken,  wissen  wir  bis  heut  nichts 
Zuverlässiges.  Virchow  hält  es  für  ziemlich  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  bei  der  amyloiden  Degeneration  um  eine  allmähliche 
Durchdringung  der  Theile  mit  einer  Substanz  handelt,  welche  ihnen 
von  Aussen  zugeführt  wird.  Er  neigt  sich  zu  der  Annahme,  dass 
die  amyloide  Substanz  oder  eine  Vorstufe  derselben  sich  in  den 
Säften  befindet,  denen  sie  durch  irgend  eine  locale  Erkrankung  zu- 
geführt wird.  Dem  gegenüber  steht  eine  andere  Hypothese,  nach 
der  die  amyloide  Substanz  au  Ort  und  Stelle  aus  abgelagerten 
Albuminaten  entsteht.  Friedreich  nahm  geradezu  an,  dass  das 
Amyloid  durch  allmähliche  Umwandlung  des  Fibrins  entstehe. 
Dickinson*)  sucht  die  Entstehung  der  amyloiden  Degeneration 
lediglich  in  dem  Verlust  an  Eiweiss  und  kohlensauren  Alkalien, 
welche  das  Blut  durch  chronische  Eiterung  erfährt,  indem  der  Eiter 
mehr  von  diesen  Substanzen  enthält,  als  das  Blut  selbst.  Die  amy- 
loide Substanz,  welche  wesentlich  faserstoffiger  Natur  ist,  nimmt, 
anstatt  sich  gelb  zu  färben  wie  das  Fibrin  und  die  normalen  Ge- 
webe, in  Folge  der  Abwesenheit  der  Alkalien  eine  charakteristische 
rothbraune  Färbung  an,  welche  sofort  verloren  geht,  wenn  man 
etwas  kohlensaures  Kali  hinzu  thut.     Dickinson  gibt  an,  dass  man 


*)  Abhandlung,  gelesen  vor  der  Med.  u.  Chir.   Society  in  London.    Februar 
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durch  Entziehung    der   mit   den   Albuminaten    combinirten  Alkalien 
künstlich  amyloide  Degeneration  erzeugen  könne. 


Symptomatologie. 

Die  Symptome,  welche  die  Kranken  mit  amyloider  Degeneration 
der  Nieren  darbieten,  sind  zunächst  nach  der  Gi-undkrankheit  ver- 
schieden, welche  die  Nierenaffe ction  veranlasste,  je  nachdem  eine 
chronische  Knochenkrankheit,  eine  Lungenphthise,  Symptome  seitens 
der  vielgestaltigen  constitutionellen  Lues  vorhanden  sind,  je  nachdem 
sich  die  Nieren  allein  an  der  Degeneration  betheiligen  oder  die 
Leber  und  andere  Organe  in  gleicher  Weise  afficirt  sind.  Hier  wird 
vorzüglich  nur  auf  die  von  der  Nierenaffection  abhängigen  Symptome 
gerticksichtigt  werden.  Nur  soweit  sie  für  die  Diagnose  von  Belang 
sind  oder  den  Ausgang  wesentlich  beeinflussen,  wird  hierbei  auch 
der  von  der  Erkrankung  anderer  Organe  abhängigen  Symptome  ge- 
dacht werden. 

Die  an  amyloider  Degeneration  der  Nieren  erkrankten  Patienten 
leiden  gewöhnlich  an  Zehrkrankheiten.  Sie  sind  mager,  blass, 
anämisch,  klagen  über  zunehmende  Schwäche  und  Hinlalligkeit  und 
sie  sind  auch,  wenn  das  durch  die  Grundkrankheit  nicht  bedingt 
sein  sollte,  stets  müde  und  unfähig  zu  jeder  Arbeit.  Das  ist  die 
Regel,  aber  dieselbe  hat  auch  ihre  Ausnahmen  und  man  würde  viele 
Missgriffe  begehen,  wenn  man  die  Möglichkeit  einer  amyloiden 
Degeneration  der  Nieren  bei  gut  genährten  muskulösen  Individuen 
ausschliessen  wollte.  Eine  grosse  Blässe  der  Haut  dürfte  mau  aber 
kaum  vermissen.  Gut  genährte  Individuen  mit  Nierenamyloid  findet 
man  vorzugsweise  bei  constitutioneller  Syphilis.  Es  erscheint  un- 
zweifelhaft, dass  die  amyloide  Nierenerkrankung  relativ  frühzeitig 
auf  die  primäre  Syphiliserkrankung  folgen  kann,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Kranken  noch  wohl  conservirt  mit  gutem  Fettpolster  und  wohl 
entwickelter  Muskulatur  ausgestattet  sind. 

Die  Symptome,  welche  durch  die  amyloide  Affection  der  Niere 
als  solche  bedingt  werden,  sind  zunächst  fast  lediglich  abhängig  von 
Alterationen  des  Urins  and  der  Urinsecretion.  Was  zu- 
nächst die  Urinmenge  anlangt,  so  besteht  über  diesen  Punkt  leider 
noch  nicht  die  gewünschte  Einstimmigkeit  unter  den  Autoren.  Die 
englischen  Beobachter  nehmen  eine  Vermehrung  der  Urinmenge  als 
das  früheste   Symptom  an.     Nach  Stewart*)  fangen  die  Kranken 


")  Edinb.  med.  Journ.    August  1864. 
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an  zuerst  reichliche  Mengen  von  Urin  zu  lassen  und  viel  zu  trinken. 
In  einzelnen  Fällen  werden  die  Kranken  zuerst  auf  die  wachsende 
Urinmenge  nicht  aufmerksam  und  sind  nur  dadurch  beunruhigt,  dass 
sie  in  der  Nacht  häufig  uriniren  müssen.  Der  Behauptung  von 
Stewart,  dass  die  Urinmenge  vermehrt  sei,  stehen  aber  seine 
eigenen  Zahlenangaben  entgegen,  nach  welchen  dieselbe  in  weiten 
Gränzen  schwankt:  1080—6000  CC.  Urin  in  24  Stunden.  Im 
ersteren  Falle  muss  man  ja  vielmehr  eine  Urinverminderung  anneh- 
men. —  Aehnlich  wie  Stewart  spricht  sich  Johnson  aus,  dass 
das  Auftreten  eines  reichlichen  blassen  Urins  von  geringem  specifi- 
schem  Gewichte  das  früheste  Symptom  der  amyloiden  Nieren- 
degeneration sei.  Auch  Täsler  fand  in  den  ersten  und  mittleren 
Stadien  der  amyloiden  Nierenerkrankung  die  Haramenge  vermelirt. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Traube  ist  das  Volumen  des  Harns 
bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren,  besonders  da,  wo  sie 
sich  im  Verlaufe  der  chronischen  Lungentuberkulose  entwickelt,  im 
Anfang  ein  abnorm  grosses  oder  ein  nahezu  normales.  Aus  diesen 
verschiedenen  Angaben  lässt  sich  soviel  schliessen,  dass  in  der 
Vermehrung  der  Harmenge  zunächst  ein  charakteristi- 
sches Symptom  nicht  liegt,  welches  aber,  wo  es  beob- 
achtet wird,  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Die  Reaction  des  Harns  ist  schwach  sauer,  die  Farbe  hell- 
gelb, das  specifische  Gewicht  ist  im  Allgemeinen  niedrig,  in  anderen 
Fällen  normal,  schwankt  zwischen  1006 — 1016 — 1017.  Der  Harn 
ist  gewöhnlich  reich  an  Ei  weiss.  Er  ist  klar,  zeigt  theils  gar 
kein  Sediment  oder  es  setzt  sich  nach  längerem  Stehen  ein  nur 
geringes  Sediment  von  weisslicher  Farbe  ab,  welches  auf  dem  Filter 
kaum  zu  sammeln  ist  und  das  aus  spärlichen,  hyalinen,  blas- 
sen Cylindern,  einigen  Lymphkörperchen  und  spär- 
lichen, zum  Theil  verfetteten  Epithelien  besteht.  Weder 
die  Cylinder  noch  die  Zellen  zeigen  in  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Amyloidreaction.  Nur  einzelne  Beobachter,  unter 
ihnen  besonders  Stewart,  geben  an,  manchmal  die  Amyloidreaction 
bei  den  Harncylindern  gesehen  zu  haben.  Ganz  ausnahmsweise 
wurde  auch  Amyloidreaction  der  Epithelzellen  beobachtet.  Die 
Harnstoffmenge  ist  im  Allgemeinen  vermindert,  die  Harnsäure  des- 
gleichen, bisweilen  wurde  ein  vollkommenes  Fehlen  derselben  be- 
obachtet. Auch  ein  Abnehmen  der  Phosphorsäureausscheidung  und 
der   Chloride  wurde  einige  Male  gesehen*).     Senator    bezeichnet 


*)  Taesler  (1.  c.)  und  Dickiuson,  Pathol.  etc.  of  albuminurie.    1868. 


8U  Ebstein,  Nierenkraukheiteu.     Amyloiduiere.     Symptome. 

den  Urin  bei  der  amyloideu  Nierendegeneratioii  als  ein  durch  Harn 
verdünntes,  nicht  entzündliches  Stauungstraussudat,  welches  durch 
die  Knäuel  gepresst  wurde.  Es  enthält  nach  ihm  ausser  Serum- 
eiweiss  auch  (Para-)  Globulin  in  deutlicher  und  grösserer  Menge  als 
die  übrigen  Eiweissharne,  vielleicht  auch  Alkalialbuminat.  Auch  die 
meist  nur  schwach  saure  Reaction  beruht  wohl  auf  der  Zumischung 
von  Transsudat  zum  Harn  (Senator). 

Bisweilen  behält  der  Harn  die  oben  angegebene  helle  klare  Be- 
schaifenheit  bis  zum  Tode.  In-  anderen  Fällen  dagegen  wird  der  Harn 
sparsam,  bei  gleich  hohem Eiweissgehalte.  Er  ist  dann  rothgefärbt,  zeigt 
ein  hohes  specihsches  Gewicht  und  hat  eine  Neigung  zu  harnsauren 
Niederschlägen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Traube  tritt  diese 
Eventualität  dann  ein,  wenn  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  eine 
fieberhafte  Affection  entwickelt  oder  wenn  neben  der  amyloiden 
Degeneration  der  Nieren  Zustände  vorhanden  sind,  welche  zu  einer 
starken  Stauung  im  Venensystem  führen. 

Von  dem  bisher  gezeichneten  Verhalten  des  Harns  treten  man- 
nigfache Abweichungen  auf.  Zunächst  kann  bei  demselben  Kranken 
zeitweise  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwinden,  ohne  dass  eine 
Besserung  des  Zustandes  damit  einhergeht.  Ja  es  sind  Fälle  in  der 
Literatur  beschrieben,  wo  im  Verlauf  der  ganzen  Krankheif^  kein 
Eiweiss  im  Urin  beobachtet  wurde.  Schwankungen  des  Eiweiss- 
gehalts  kommen  öfter  vor.  Ferner  können  die  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  spärlichen  Fibrincylinder  reichlich  vorhanden  sein, 
bisweilen  sind  dieselben  mit  körnig  infiltrirten  Epithelien  bedeckt. 
In  solchen  Fällen,  wo  ein  stärkerer  Bodensatz  von  organisirten  Form- 
bestandtheilen  sich  findet,  kann  man  sicher  sein,  dass  es  sich  um 
mehr  als  die  blosse  Entartung  der  Gefässe  der  Glomeruli  handelt, 
dass  die  Entartung  auch  auf  die  anderen  Gefässe  oder  die  Epithe- 
lien übergegangen  ist  oder  dass  eme  Combination  mit  noch  anderen 
Prozessen  mit  Stauung  oder  Entzündung  vorliegt.  In  einzelnen 
Fällen  Hessen  sich  keine  Fibrincylinder  auffinden.  Virchow 
beobachtete  in  einem  Falle  äusserst  starken  Pigmentgehalt 
des  Harns.  Hier  war  die  Rindensubstanz  der  Nebennieren  auf- 
fallend stark  amyloid  entartet.  Blut  ist  im  Harn  trotz  der  hier  be- 
sonders reichlichen  Anwesenheit  von  Serumeiweiss  meist  nicht  vor- 
handen. Blutkörperchen  werden  höchst  selten,  meist  auch  dann  nur 
bei  langem  Suchen  gefunden. 

Die  amyloide  Nierendegeneration  ist  ein  tieberloser  Prozess. 
Taylor  gibt  an,  dass  die  Temperatur  dabei  erniedrigt  sei.  Bestä- 
tigungen für  diese  Angabe  sind  al)zu warten.    Temperaturerhöhungen 


Wassersucht.    Yerdauungsstörungeii.  8i 

werden  beobachtet,  wenn  entweder  das  Grundleiden  eine  solche  be- 
dingt oder  sich  complicirende  fieberhafte  Prozesse  entwickeln, 

Wassersucht  fehlt  bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Un- 
terleibsorgane in  den  Aufangsstadien  vollkommen.  Bisweilen  ent- 
wickelt sie  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  gar  nicht.  T  o  d  d  erzählt 
einen  deutlich  ausgesprochenen  Fall,  welcher  einen  Mediciner  betraf, 
wo  nach  einer  2jährigen  Krankheitsdauer  kein  Zeichen  von  Hydrops 
vorhanden  war.  Wo  aber  bei  der  amyloiden  Degeneration  der 
Unterleibsorgane  auch  die  Nieren  betheiligt  sind,  findet  sich  öfter 
Hydrops  als  keiner.  Die  Zeit  seines  Auftretens  ist  aber  sehr  ver- 
schieden. Bisweilen  kommt  er,  sich  schnell  entwickelnd,  erst  sub 
finem  vitae  als  schweres  Terminalsymptom  hinzu.  In  anderen  Fällen 
können  Monate  lang  Oedeme  um  die  Knöchel  vorhanden  sein,  welche 
erst  in  den  letzten  Stadien  wachsen.  Bisweilen  sind  derlei  leichte 
Oedeme  um  die  Malleolen,  welche  nur  am  Abend  auftreten,  nach- 
dem die  Patienten  den  Tag  über  ihren  Geschäften  nachgegangen, 
und  die  in  der  Bettruhe  verschwinden,  die  ersten  Zeichen,  welche 
die  Aufmerksamkeit  der  Krauken  auf  sich  ziehen.  Der  Hydrops 
bleibt  entweder  auch  in  den  späteren  Stadien  auf  die  Extremi- 
täten beschränkt ,  bisweilen  aber  entwickeln  sich  im  weiteren 
Verlaufe  auch  Ergüsse  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle.  Letzteres 
ist  nach  Murchison*)  nur  dann  der  Fall,  wenn  in  der  Porta 
hepatis  vergrösserte  Lymphdrüsen  den  Stamm  der  Vena  portarura 
comprimiren. 

Die  Verdauung  wird  bisweilen  trotz  der  amyloiden  Degenera- 
tion der  Nieren  in  keiner  Weise  alterirt.  Ich  habe  es  häufig  im 
Hospital  beobachtet,  wie  besonders  Individuen  mit  constitutioneller 
Lues,  welche  die  unverkennbarsten  Zeichen  von  Amyloidnieren  hat- 
ten, sich  des  besten  Appetites  erfreuten.  In  späteren  Stadien  aber, 
besonders  wenn  sich  auch  amyloide  Degeneration  der  Schleimhaut- 
gefässe  des  Verdauuugskanals  entwickelt,  oder  auch  in  früheren 
Stadien,  wenn  von  vornherein  durch  das  Grundleiden  die  Verdauung 
geschädigt  ist,  oder  wenn  sich  im  weiteren  Verlauf  Complicationen 
in  den  Verdauungsorganeu  entwickeln,  wie  z.  B.  ausgedehnte  Ge- 
schwürsbildungeu  im  Darm,  oder  wenn  sich  in  Folge  des  primären 
Prozesses  Stauungserscheinungen  im  Gebiet  der  unteren  Hohlvene 
mit  daraus  resultirenden  Katarrhen  des  Verdauungstractus  entwickeln 
u.  s.  w.,  wird  die  Verdauung  früher  oder  später  mehr  weniger  ge- 
schädigt.    Unter   diesen   Umständen    verliert   sich    der    Appetit,    es 


*)  Dis.  of  the  liver.     London  1>G'?.    p.  45:'. 
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Stellt  sich  Ekel  vor  den  Speisen,  Uebelkeit,  Brechneigung,  nicht 
selten  auch  hartnäckiges  Erbrechen  ein.  Im  Gefolge  chronischer 
Darmkatarrhe,  ausgedehnter  Geschwürsbildungen  im  Darm  und  amy- 
loider Degeneration  der  Gefässe  der  Darmschleimhaut  entwickeln 
•sich  profuse  fast  unstillbare  Diarrhöen,  welche  den  letalen  Ausgang 
beschleunigen. 

Symptome  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Nerven- 
systems werden  im  Gefolge  der  amyloiden  Degeneration  eben  so 
selten  beobachtet,  als  sie  bei  diffuser  Nephritis  häufig  sind.  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  entwickelt  sich  selten;  es  sind  dann 
meist  solche  Fälle,  wo  die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  noch 
nicht  zu  sehr  gelitten  haben,  wenn  die  Degeneration  der  Nieren- 
gefässe  bereits  eine  sehr  ausgebreitete  ist,  und  besonders  wenn  neben 
der  amyloiden  Degeneration  eine  Nierenschrumpfung  besteht  oder 
sich  entwickelt;  mit  einem  Worte:  je  mehr  Widerstände  im  Aorten- 
system bestehen,  welche  durch  den  linken  Ventrikel  überwunden 
w^erden  müssen.  Die  Eventualitäten  für  das  Zustandekommen  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sind  unter  zwei  Bedingungen  be- 
sonders günstig:  1)  wenn  sich  bei  noch  wohlgenährten  Individuen 
neben  constitutioneller  Syphilis  amyloide  Degeneration  der  Nieren 
entwickelt  hat;  2)  wenn  sich  zu  einer  Lungenphthise  amyloide 
Degeneration  hinzugesellt,  der  erstere  Prozess  rückgängig  wird,  und 
die  Ernährungsverhältnisse  in  Folge  dessen  sich  besser  gestalten. 
In  beiden  Fällen  muss  natürlich  die  amyloide  Degeneration  ausge- 
breitet genug  sein,  um  genügende  Widerstände  im  Aortensystem  zu 
setzen.  Der  Umstand,  dass  diese  Bedingungen  sich  bei  ausgebrei- 
teter Nierendegeneration,  welche  meist  sehr  frühzeitig  zur  Kachexie 
fülirt,  sehr  selten  erfüllen,  erklärt  uns,  warum  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nicht  nur  selten  beobachtet  wird,  sondern  auch 
kaum  je  die  Grade  erreicht,  v,ne  bei  der  einfachen  Nierenschrumpfung 
in  Folge  einer  diffusen  Nephritis.  Sie  entwickelt  sich  langsam  und 
allmählich  und  kennzeichnet  sich  durch  die  bei  der  Besprechung  der 
Hypertr.  ventr.  sin.  geschilderten  Symptome.*) 

Gleichwie  die  Hypertrophie  des^  linken  Ventrikels  ist  auch  der 
urämische  Symptomencomplex  bei  amyloider  Degeneration  der  Nieren 
äusserst  selten.  Er  wurde  bisher  bei  solchen  Fällen  beobachtet, 
wo  gleichzeitig  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  war, 
obgleich  auch  hier  keineswegs  constant.  Die  Ketina  erkrankt  fast 
nie  bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren. 


*j  cf.  Bd.  VI  dieses  Handbuchs. 
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Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Die  häufigsten  Complicationen  sind  die  amyloide  Degeneration  von 
Leber,  Milz  und  der  Schleimhaut  des  Verdauungstractus.  Ausserdem 
befördert  die  amyloide  Degeneration  der  Nieren  wie  andere  Nieren- 
krankheiten, welche  die  Ausscheidung  der  wesentlichen  festen  Harn- 
bestandtheile  herabzusetzen  vermögen,  das  Zustandekommen  von  ent- 
zündlichen Prozessen.  In  erster  Reihe  stehen  hier  die  Entzündungen 
der  serösen  Häute,  besonders  des  Peritoneum,  welche  ihrerseits 
entzündliche  Ergüsse  ins  Cavum  abdominis  setzen  können.  Pneu- 
monien und  Pleuritiden  kommen  auch  nicht  selten  vor.  Dagegen 
wird  Pericarditis  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Ausgedehnte  Zell- 
gewebseiterungen  werden  ab  und  zu  als  Complicationen  des  amyloi- 
den  Prozesses  angegeben.  In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  auch 
bei  amyloider  Degeneration  die  sogenannte  hämorrhagische  Diathese, 
welche  ab  und  zu  schwer  zu  stillende  Blutungen  aus  der  Nase  und 
anderen  Organen,  welche  die  Kranken  schnell  erschöpfen,  veran- 
lassen. Thrombosen  der  Schenkelvenen  entwickeln  sich  nicht  selten 
in  Folge  des  hochgradigen  Marasmus  und  veranlassen  Oedeme  der 
Schenkel.  Bisweilen  werden  neben  der  amyloiden  Degeneration  der 
Nieren  anderweitige  Leiden  der  Harnorgane  beobachtet,  z.  B.  Pye- 
litis, welche  ihrerseits  das  Auftreten  reichlicher  Eitermengen  im 
Harn  bewirkt,  welcher  sonst,  wo  die  amyloide  Degeneration  allein 
besteht,  nie  im  Hani  vorkommt  und  die  Diagnose  sehr  erschweren 
kann.  Der  Urin  ist  unter  solchen  Umständen  meist  weit  eiweiss- 
reicher,  als  es  der  Menge  des  Eiterserums  entsprechen  würde. 

Diagnose. 

Für  die  richtige  Erkenntniss  der  amyloiden  Nierenentartung  ist 
die  Berücksichtigung  der  oben  ausführlich  angeführten  ätiologischen 
Momente  von  ganz  hervorragender  Bedeutung.  Stellt  sich  Albuminurie 
im  Gefolge  von  constitutioneller  Lues,  chronischer  Lungenphthise, 
langwierigen  Eiterungsprozessen ,  insbesondere  Knocheneiterungen 
ein,  so  ist  eine  amyloide  Nieren degeneration  schon  zu  befürchten. 
Auch  eine  Vermehrung  der  24  stündigen  Urinmenge  ohne  Eiweiss 
ist  schon  zu  beachten.  Der  Verdacht  wird  zur  grössten  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  sich  von  Seiten  der  Milz,  Leber  und  des  Verdauungs- 
kanals Erscheinungen  einstellen,  welche  an  eine  gleichartige  Er- 
krankung dieser  Organe  denken  lassen.  Fenier  ist  das  Verhalten 
des  Harns,  welches  wir  Seite  TS  ff.  als  die  Regel  aufgestellt  haben, 
von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Diagnose. 
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Der  Harn  ist  gewöhnlich  hell,  klar,  gelb,  durchsichtig,  schwach 
sauer,  sehr  arm  an  morphotischeu  Bestandtheileu  und  sehr  häufig 
von  niedrigem  specifischem  Gewicht.  Das  kann  nun  freilich  Alles  auch 
beim  Harn  bei  Schrumpfnieren  statthaben,  jedoch  ist  hier  das  spec. 
Gewicht  gemeinhin  noch  viel  niedriger,  als  bei  der  amyloiden 
Degeneration,  wo  es  wol  nie  unter  1006  sinkt.  Denn  der  Gehalt 
des  Urins  bei  den  geschrumpften  Nieren  an  Eiweiss  und  Harnstoff 
ist  meist  viel  geringer.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  bei  der 
amyloiden  Degeneration  nach  den  Erfahrungen  T  r  a  u  b  e '  s  sich  unter 
gewissen  Umständen  ein  stark  eiweisshaltiger  schwerer  rother  Harn, 
dessen  Farbe  durch  einen  abnormen  Gehalt  an  Harnfarbstoff  bedingt 
ist,  findet.  Traube  schliesst  in  solchen  Fällen  auf  amyloide  De- 
generation, wenn  der  Kranke  bereits  längere  Zeit  au  Wassersucht 
leidet,  welche  entschieden  nicht  durch  abnorme  Spannung  des  Venen- 
systems bedingt  ist,  die  sich  im  Gefolge  eines  der  oben  angeführten 
ätiologischen  Momente  entwickelt,  und  wenn  sich  ein  beträcht- 
licher Milztumor  nachweisen  lässt,  welcher  nicht  als  das  Ergebniss 
einer  Intermittens  angesehen  werden  kann.  Bei  der  Nierenschrum- 
pfung nimmt  der  Harn  auch  dann  keine  rothe  Farbe  an,  wenn  eine 
fieberhafte  Complication  eintritt  oder  sich  Stauungen  im  Körper- 
venensystem entwickeln.  lu wieweit  die  neuerdings  von  Senator 
gemachten  Angaben  über  den  Harn  bei  der  amyloiden  Degeneration 
der  Nieren  (cf.  S.  79  u.  80)  sich  werden  verwerthen  lassen,  müssen 
weitere  Erfahrungen  lehren.  —  Fehlende  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  spricht  ceteris  paribus  weit  mehr  für  amyloide  Degene- 
ration als  für  Schrumpfniere.  An  der  Hand  dieser  Erfahrungen 
lässt  sich  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit stellen;  fehlen  aber  einzelne  derselben,  fehlt  insbe- 
sondere der  ätiologische  Nachweis,  dann  kann  die  Diagnose  auf  un- 
ilbersteigliche  Schwierigkeiten  stossen. 

Dauer,  Ausgänge  und  Prognose. 

Ueber  die  Dauer  der  Nierenaffection  lässt  sich  schwer  ein  all- 
gemeines Urtheil  abgeben,  weil  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit 
sich  nur  in  ausnahmsweisen  Fällen  mit  Wünschenswerther  Genauig- 
keit feststellen  lassen.  Stewart  datirt  den  Beginn  von  dem  Ein- 
tritt der  Polyurie.  Es  ist  darauf  kein  grosses  Gewicht  zu  legen, 
weil  das  Symptom  inconstant  ist.  Jedoch  existiren  genügende  kli- 
nische Erfahrungen,  durch  welche  erwiesen  wird,  dass  die  Krank- 
heit eine  ganze  Reihe  von  Jahren  bestehen  kann  und  dass  sie,  wenn 
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nicht  die  Grundkrankheit  einen  perniciösen  Verlauf  nimmt  und  wenn 
sich  besonders  nicht  amyloide  Degeneration  der  Verdauungsorgane 
hinzugesellt,  verhältnissmässig  leidlich  ertragen  wird.  Besonders  ist 
das  auffällig  bei  Kranken  der  wohlhabenden  Klassen,  welche  sich 
mit  allem  Comfort  umgeben  können  und  auf  diese  Weise  die  Effecte 
der  Krankheit,  besonders  die  täglichen  Eiweissverluste  ausgleichen. 
Die  Prognose  hängt  aber  sehr  ab  von  der  Art  der  primären  Af- 
fection,  welche  die  amyloide  Degeneration  veranlasste.  Am  relativ 
günstigsten  erscheint  sie  noch  bei  der  Syphilis,  weil  diese  für  die 
Therapie  die  besten  Angriffspunkte  bietet.  Auch  bei  der  Phthisis 
kann  trotz  der  Complication  mit  der  amyloiden  Degeneration,  wo- 
fern, was  nicht  selten  geschieht,  der  Lungenprocess  stillsteht,  der 
Verlauf  ein  sehr  chronischer  sein.  In  der  Literatur  existiren  sogar 
einige  Heilungsfälle  der  amyloiden  Degeneration.  Gerhardt  hält 
die  Prognose  namentlich  für  das  Kindesalter  weit  günstiger,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Wo  die  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heiten heilbar  sind,  lässt  die  Amyloidentartung  sich  nach  den  An- 
gaben dieses  Beobachters  ziemlich  sicher  beseitigen.  Trotz  alledem 
ist  die  Affection  eine  sehr  schwere,  die  im  Allgemeinen  über  kurz 
oder  lang  zum  Tode  führt.  Auch  das  vorübergehende  Verschwinden 
des  Eiweiss  aus  dem  Urin  berechtigt  nicht  zur  Stellung  einer  bes- 
seren Prognose,  wenn  nicht  eine  Besserung  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen damit  Hand  in  Hand  geht,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  das  Eiweiss  zeitweise  verschwinden,  ja  dauernd  fehlen  kann, 
und  die  Krankheit  ihren  trostlosen  Verlauf  weiter  fortsetzt.  Der 
Tod  tritt  übrigens  selten  durch  die  einfache  amyloide  Degeneration 
der  Nieren  ein,  sondern  meist  in  Folge  complicirender  Prozesse,  sei 
es  in  Folge  einer  über  mehre  Organe  verbreiteten  amyloiden  De- 
generation oder  secundärer  Entzündungsprozesse.  Manchmal  erfolgt 
der  Tod  durch  einfachen  Marasmus. 

Therapie. 

Die  erste  Aufgabe  derselben  muss  eine  prophylaktische  sein. 
Man  müsste  bei  Anwesenheit  einer  der  bekannten  Grundkrankheiten 
der  Entwickelung  amyloider  Degeneration  entgegenarbeiten.  Leider 
fehlen  uns  für  die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  alle  Angriffspunkte. 
Wir  wissen  nur,  dass  je  länger  diese  Prozesse  dauern,  um  so  mehr 
die  Gefahr  der  amyloiden  Degeneration  zunimmt.  Die  baldmög- 
lichste Heilung  derselben  tritt  deshalb  als  erste  und  wichtigste  Auf- 
gabe an  uns  heran.     Ferner   hat    die  Erfahrung   gelehrt,    dass    die 
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amyloide  Entartung  im  Gefolge  von  Sypliilis  zienilicli  früh  eintreten 
kann.  Die  praktische  Forderung,  bei  Leuten  mit  constitutioneller 
Syphilis  frühzeitig-  und  öfter  wiederholt  den  Urin  zu  untersuchen, 
liegt  daher  klar  zu  Tage.  Wenn  die  Behandlung  überhaupt  noch 
Nutzen  bringen  soll,  muss  sie  früh  einschreiten.  Man  sieht  dann 
bisweilen  bei  geeigneter  Behandlung  massige  Albuminurien  mit 
Oedemen  der  untereren  Extremitäten  schwinden,  leider  auch  nur  in 
einzelneu  Fällen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  hier  der  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Jodpräparaten,  kleinen  Dosen  Jodkali,  Jodeisen  u.  s.  f. 
Grainger  Stewart*)  sah  einen  Fall  von  amyloider  Degeneration 
der  Nieren,  bedingt  durch  Syphilis,  beim  Gebrauch  von  Jodeisen- 
syrup  fast  (?)  vollständig  heilen.  Man  beobachtete  sogar  bei  dieser 
Behandlung  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Leber-  und  Milz- 
tumoren, welche  auf  dasselbe  ätiologische  Moment  zurückgeführt 
werden  mussten.  —  In  einem  Falle  (von  Rühle  beobachtet,  Greifs- 
walder  Beiträge)  bewirkte  bei  einem  syphilitischen  Weibe  der  Ge- 
brauch von  Alkalien  eine  sehr  merkliche  Verkleinerung  der  Leber 
und  Milz  und  eine  sehr  entschiedene  Abnahme  der  Albuminurie. 
Obgleich  auch  diese  Methoden  leider  sehr  häufig  im  Stich  lassen, 
ist  in  analogen  Fällen  doch  immer  von  ihnen  ein  vorsichtiger  Ge- 
brauch zu  machen.  Sogar  in  den  Fällen,  wo  sich  die  amyloide 
Degeneration  zur  Lungenphthise  hinzugesellt,  haben  therapeutische 
Eingriffe  öfter  noch  entschiedenen  Nutzen.  Hier  empfiehlt  sich  der 
Leberthran  als  vortreffliches  Palliativum.  Wenn  auch  die  Nieren- 
krankheit unverändert  bleibt,  so  werden  dadurch  und  durch  eine 
angemessene  Ernährung  doch  die  durch  die  Krankheit  gesetzten 
Verluste  ausgeglichen.  Ja  der  Kranke  nimmt  manchmal  an  Gewicht 
zu  und  seine  blassen  Wangen  röthen  sich.  Mit  der  wachsenden 
Dichtigkeit  des  Bluts  schwindet  auch  öfter  der  Hydrops,  ein  Fort- 
schritt, der  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  In  anderen  Fällen  sah  man 
bei  ruhiger  Bettlage  unter  starker  Schweisssecretion  ohne  jede  Me- 
dication  den  Hydrops  schwinden.  Bei  anderen  Kranken  bewirken 
erst  kräftige  harntreibende  Mittel  nicht  nur  die  vermehrte  Ausschei- 
dung des  Urins,  sondern  vermehren  auch  vorübergehend  den  Harn- 
stoffgehalt. Es  haben  sich  in  dieser  Beziehung  hülfreich  erwiesen  die 
Sol.  Tart.  boraxati  (15,0—30,0:180,0).  Auch  das  Dct.  Chinae  (8,0:180,0) 
entfaltete  in  einzelnen  Fällen  eine  diuretische  Wirkung.  Sind  keine 
Diarrhöen  vorhanden,  so  kann  das  Chinadecoct  mit  Tart.  depur. 
verbunden   werden;    sind  Diarrhöen  da,    so  setzt  man  statt  dessen 


*)  Med.  Times.    IS73.    Juni  7 
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Extr.  Nuc.  vom.  aq.  zu.  Um  die  diuretisclie  Wirkung-  zu  steigern,  kann 
man  zwischendurch  Einreibungen  mit  Linim-Stokes  machen  lassen. 
Auch  beim  Gebrauch  des  Ferrum  lactic.  (0,12  pro  dosi)  zeigte  sich 
manchmal  eine,  wenn  auch  nicht  zu  gTosse  diuretische  Wirkung.  Das 
sind  ungefähr  die  Methoden,  deren  Anwendung  sich,  wenn  auch  nur 
in  vereinzelten  Fällen,  hülfreich  erwiesen  hat.  Leider  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schreitet  der  Prozess  trotz  aller  therapeutischen  Be- 
strebungen unaufhaltsam  weiter.  Man  muss  sich  dann  damit  begnü- 
gen, durch  milde,  nahrhafte  Kost  und  gute  Pflege  die  Kräfte  mög- 
lichst lange  zu  unterhalten  und  der  Kachexie  vorzubeugen  und  die 
häufig  so  grossen  Beschwerden  durch  eine  umsichtige  symptomatische 
Behandlung  möglichst  zu  mildern. 


Geschwülste  der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  des 
perinephritischen  Gewebes. 

Literatur:  Die  S.  3  angeführte  und  Virchow's  Geschwülste. 

Was  zunächst  die  bindegewebigen  Neubildungen  anlangt,  so  ist 
zuerst  der  Fibrome  (Nephritis  interst.  tuberosa  Virchow)  zu  ge- 
denken. Sie  haben  klinisch  keine  Bedeutung.  Sie  stellen  meist 
kleine  linsen-,  höchstens  kirschkerngrosse  Knötchen  dar.  Sie  be- 
stehen meist  aus  einem  sehr  derben  fibrösen  Gewebe,  innerhalb 
dessen  eine  Anzahl  atrophischer  Harnkanälchen  verläuft.  Sie  finden 
sich  bald  neben  einer  diffusen  interstitiellen  Nephritis,  bald  ohne 
dieselbe.  Gleichfalls  ohne  klinische  Bedeutung  sind  die  Lipome 
und  M  y  X  0  m  e.  Erstere  werden  beobachtet  als  s  u  b  c  a  p  s  u  1  ä  r  e  Li- 
pome. Sie  bestehen  aus  einem  etwas  lappigen  Fettgewebe  und  sind 
nicht  zu  verwechseln  mit  überzähligen,  schwefelgelben,  an  demselben 
Ort  vorhandenen  Nebennieren ;  ferner  kommen  peripherische  und 
paranephritsche  Lipomatosen  vor,  einmal  primär  mit  nach- 
folgender, das  andere  Mal  secnndär  mit  .vorhergegangener  Nieren- 
schrumpfung. Endlich  kommt  auch  Lipomatose  des  Nieren- 
beckens selten  zur  Beobachtung.  Die  Myxome  wurden  als  kleine 
Knoten  oder  combinirt  mit  Sarkomen  als  grössere  Formen  beob- 
achtet. Ein  sehr  interessantes  derartiges  Präparat:  „myxomatöses 
Sarkom  der  rechten  Niere",  klein  apfelgross,  von  einer  70jährigen 
Frau,  findet  sich  in  der  Sammlung  des  Breslauer  pathologischen 
Instituts.*)  Eine  interessante  Beobachtung  von  Lipomatose  der 
ganzen  Niere,  welche  ich  im  Breslauer  Allerheiligenhospital 
gemacht,  will  ich  kurz  erwähnen. 

Sie  betrifft  eine  alte  Frau,  welche  marantisch  zu  Grunde  ging. 
Der  Harn  zeigte  nichts  Auffälliges,  war  eiweissfrei.  Die  rechte  Niere 
war  gesund,  die  linke  war  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert.  Die 
starke  Fettkapsel  war  gegenüber  der  fehlenden  auf  der  rechten  Seite 
auffallend;  das  Bemerkenswertheste  war,  dass  die  ganze  Niere  selbst 
aus  Fettgewebe  bestand,  ohne  eine  Spur  von  Nierengewebe.  Der  Cortex 


*)  A.  C.  1866.   Nr.  32. 
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grenzte  sich  als  Mantel  der  von  einander  seliarf  gesonderten  Pja-a- 
miden  ab.  Die  Kapsel  adhärirte  untrennbar  der  gelben  Fettmasse. 
Blutgelialt  sehr  spärlich.     Nierenbecken  nnd  Harnleiter  gesund. 

Bei  Eaj^er  findet  sich  eine  ganz  analoge  Beobachtung. 

Die  Sarkome  in  der  >Jiere  kommen  als  secundäre  Neubildun- 
gen gar  nicht  selten  vor,  man  beobachtet  Rund-  und  Spindelzellen- 
sarkome. Dieselben  charakterisiren  sich  meist  als  vs^enig  umfäng- 
liche Geschwülste.  Ferner  kommt  das  Sarkom  als  Mischgeschwulst 
gleichzeitig  mit  Carcinom  in  der  Niere  vor,  wovon  weiter  unten  beim 
Nierenkrebs  noch  die  Rede  sein  wird.  Primäre  Sarkome  scheinen 
in  den  Nieren  ebensowenig  wie  in  anderen  Drüsen  (höchstens  mit 
Ausnahme  der  Speicheldrüsen),  soweit  die  vorliegenden  Erfahrungen 
^eichen,  vorzukommen.  Hahn  legte  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  in  Berlin*)  ein  kindskopfgrosses  Sarkom  der  rechten  Niere 
eines  zehn  Monate  alten  Kindes  vor,  welches  sich  in  vier  Wochen 
zu  dieser  Grösse  entwickelt  hatte.  Die  Urinsecretion  war  während 
dieser  Zeit  nicht  gehemmt.  Leider  ist  nicht  gesagt,  ob  es  sich  hier 
um  ein  primäres  Nierensarkom  handelte.  Bei  einer  Nierengeschwulst, 
welche  Eberth  als  Myxoma  sarcomatodes  remim  bezeichnet**)  und 
welche  von  einem  17  Monate  alten  Mädchen  herrührt,  blieb  es  un- 
entschieden, ob  dieselbe  von  den  Nieren  oder  Nebennieren  ausging. 
In  solchen  Fällen,  wo  die  Sarkome  solche  Grösse  erreichen,  wer- 
den sie  Geschwülste  bilden,  welche  intra  vitam  palpirbar  sind, 
und  es  wird,  nachdem  die  Diagnose  auf  ein  Neoplasma  in  der 
Niere  gestellt  ist,  sich  besonders  auch  darum  handeln,  ob  es  sich 
um  ein  Sarkom  oder  Carcinom  handelt.  Abgesehen  von  der  Explo- 
rativpunktion  des  Tumor,  welche  einmal  behufs  diagnostischer  Fest- 
stellung nicht  stets  ausführbar  ist,  und  die  auch  deshalb  nicht  zu- 
verlässig ist,  weil  Mischformen  beider  Geschwulstarten  vorkom- 
men, bei  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  die 
Punktion  entleerten  Partikelchen  grosse  Misslichkeiten  hat,  gibt  es 
einzelne  Kriterien,  welche  hier  vielleicht  verwendbar  für  die  Dia- 
gnose werden  dürften.  Es  muss  zunächst  als  äusserst  wahrschein- 
lich angenommen  werden,  dass  ein  Nierentumor,  welcher  palpirbar 
ist,  ein  Sarkom  ist,  wenn  er  sich  neben  und  im  Gefolge  von  Sar- 
komen entwickelt,  welche  der  Diagnose  zugänglich  sind,  das  gilt 
z.B.  von  Mel  anosar  komen  der  Haut  und  des  Bulbus.  Kleinere 
Melanosarkome  der  Nieren,  welche  der  Palpation  entgehen,  wird 
man  annehmen  dürfen,  wenn  der  Harn  in  solchen  Fällen  eine  dunkle 


*)  Bcrl.  klin.  Wochenschrift.    1872.   S.  269. 
"*)  Virohow's  Archiv.  LV.    S.  51R. 
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Farbe  annimmt,  weil  er  das  den  ausgespülten  schwarzen  Öarkom- 
elementen  verdankt  *). 

Gliome  werden  von  Vircliow  als  weiche,  weisse,  sehr  zarte 
durchscheinende,  kleine,  bis  kirschengrosse  Knoten  beschrieben.  Sie 
entwickeln  sich  in  der  Rindensubstanz,  sind  blutarm  und  entschieden 
von  medullärem  Aussehen.  Von  den  Krebsen  unterscheiden  sie  sich 
durch  den  Mangel  an  epithelialen  Elementen. 

Die  Angiome  betreffen  theils  die  Blutgefässe,  theils  die 
Lymphgefässe.  Das  Haematangioma  cavernosum  zeigt 
ganz  dasselbe  Verhalten  im  Bau  wie  die  Teleangiektasien  der  Leber, 
mit  denen  sie  auch  bisweilen  gleichzeitig  beobachtet  werden.  Vir- 
chow  sah  sie  meist  an  der  Oberfläche  dicht  unter  der  Kapsel,  sel- 
ten in  den  obersten  Theilen  der  Marksubstanz.  Es  sind  meist  ab- 
gekapselte Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der 
einer  Wallnuss.  Lymphangiome  der  Niere  wurden  namentlich 
von  Heschl  beschrieben.  Von  Klebs  werden  diese  Fälle  als 
Adenome  aufgefasst.  Praktisches  Interesse  haben  sie  nicht.  Zur 
Bildung  von  Granulationsgewebe  kommt  es  bei  der  Nephri- 
tis syphilitica.  Die  häufigste  Form  syphilitischer  Nierenerkran- 
kung habe  ich  bereits  l)ei  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren 
beschrieben  (S.  75).  Wahre  Gummata  der  Nieren,  wie  sie  in  der 
Leber  häufig  bei  constitutioneller  Lues  vorkommen,  waren  bis  jetzt 
ganz  vereinzelte  Befunde,  und  in  den  wenigen  Fällen  handelte  es  sich 
fast  stets  um  ganz  kleine  Knoten.  Von  den  wenigen  Fällen,  wo  grosse 
Gummiknoten  in  der  Niere  gefunden  wurden,  erwähne  ich  zunächst 
die  Beobachtung  von  Coruil**),  welcher  angibt,  bei  amyloider  Dege- 
neration der  Nieren  auf  Grund  von  Syphilis  einmal  ein  Gumma  der 
Niere  ähnlich  denen  der  Hoden  und  Leber  gefunden  zu  haben.  Der 
grösste  Knoten  der  Art  scheint  der  von  Moxou***)  beschriebene 
zu  sein. 

Er  fand  einen  Gummiknoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kar- 
toffel in  der  linken  Niere  einer  syphilitischen  Frau.  Der  Knoten  hatte 
eine  regelmässige  Oberfläche,  bestand  aus  gelbweisser  Substanz,  von 
ganz  gleichmässigem  Ansehen ,  von  fester ,  harter  und  trockener  Be- 
schaffenheit. Derselbe  war  in  eine  grosse,  weisse  Bpeckniere  ein- 
gebettet. 

Auch  die  Beobachtung  von  Klebs  erscheint  bemerkenswerth. 


*)  Vgl.  Eberth,  Virchows  Archiv.  LVIII.  S.  58. 
**)  Journ.  de  l'anat.  et  phys.  1S65,  p.  97. 
***)  Guys  hosp.  rep.    1868. 


Nierencysten  uud  die  cystische  Degeneration  der  Nieren.  91 

Er  fand  in  der  linken  Niere  verwaschene,  weissliche,  runde  Herde, 
in  deren  Centrum  ein  mattweisser  Fleck,  auf  dem  Durchschnitt  des 
einen  derselben  nimmt  eine  derbe  gallertige  Masse  von  1  Cm.  Breite 
die  ganze  Dicke  der  Rindensubstanz  ein.  Die  Herde  bestanden  aus 
zellenreichem  Bindegewebe,  dessen  Elemente  theils  kurze  Spindeln 
bildeten,  theils  rund  waren,  stellenweise  verfettet.  Die  Harnkanälcheu 
waren  grösstentheils  verschwunden,  hie  und  da  in  atrophischem  Zu- 
stande noch  nachweisbar. 

Von  einer  grösseren   praktischen   Bedeutung  als  die  bisher  ge- 
schilderten Neubildungen  sind  wenigstens  zum  Theil 

die  Nierencysten  und  die  cystische  Degeneration  der  Xieren. 
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Pathologie. 

Ich  betrachte  gesondert  die  Cystenbildung  im  extraute- 
rinen Leben  und  die  angebornen  Nierencysten. 

Die  Cystenbildung  im  extrauterinen  Leben  kommt 
erstens  in  anscheinend  gesunden  Nieren  vor.  Diese  Cysten  sind 
verschieden  gross,  ganz  kleine,  stecknadelkopfgrosse  wechseln  mit 
solchen,  welche  oft  genug  die  Grösse  einer  Erbse,  ja  einer  Wallnuss 
erreichen,  überragen  mit  einem  Theil  ihres  Umfanges  die  Nieren- 
oberfläche, sie  sind  entweder  zerstreut  oder  zu  Gruppen  angeordnet 
und  sehr  dünnwandig,  so  dass  ein  Theil  derselben  schon  beim  Ab- 
7>iehen  der  Kapsel  berstet. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  gewöhnlich  klar,  schwach  gelblich, 
eiweisshaltig.  Man  fand  darin  Harnsäure  uud  kohlensauren  Kalk  in 
geringer  Menge,  colloide  Massen  in  Form  verschieden  grosser  un- 
regelmässiger Schollen,  welche  die  Eiweissreaction  geben.  Diese 
colloiden  Massen  finden  sich  bereits  in  den  kleinsten  Cysten,  in  den 
grösseren  erst  treten  die  flüssigen,  ciweisshaltigen  Bestandtheile  auf 
und  schliesslich  findet  man  darin  auch  Cholestearin.    An  ihrer  Bildung 


92  Ebstein,  NierenkranMieiten.    Gescliwülste  der  Niere  u.  s.  vf. 

nehmen  die  Harnkanälchen  jedenfalls  in  allen  Fällen  den  hervorragend- 
sten Antheilj  indem  höchst  wahrscheinlich  die  Verstopfung  derselben 
mit  faserstoffigen  Massen  der  Ausgangspunkt  der  Cystenbildung  ist. 
Eine  e\gne  Wandung  fehlt  diesen  Cysten  meist,  indem  unverändertes 
interstitielles  Gewebe  sie  umgibt.  Die  zweite  Kategorie  von  Cysten, 
welche  sich  im  extrauterinen  Leben  entwickeln,  unterscheiden 
sich  von  vornherein  durch  ihr  geringeres,  die  Grösse  einer  Erbse 
kaum  überschreitendes  Volumen  und  finden  sich  bei  interstitieller 
Bindegewebswucherung  mit  oder  ohne  Vergrösserung  des  Volumens  der 
Niere.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  der  Hinde.  Sie  entwickeln 
sich  häufig  aus  den  Harnkanälchen,  haben  verdickte  Wandungen  und 
verrathen  sich  dann  durch  ihre  perlschnurartige  Aneinanderreihung. 
Die  kleineren  sind  ganz  mit  colloiden  Massen  angefüllt.  Andere 
gehen  aus  Glomerulis  hervor  und  lassen  in  der  erweiterten,  mit 
colloiden,  oft  mit  zellen-  und  pigmenthaltigen  Massen  erfüllten  Kapsel 
die  Reste  der  Gefässknäuel  erkennen.  Die  von  Erichsen  und 
Hertz  betonte  Entstehung  der  Cysten  aus  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe hat  sich  bis  jetzt  weitere  Anerkennung  nicht  erworben. 

Gegenstand  klinischer  Beobachtung  werden  diese  Cysten  nur 
dann,  wenn  sie,  was  ausnahmsweise  geschieht,  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen.  In  einem  Falle,  der  eine  60jährige  Frau  betraf, 
fand  sich  in  der  Niere  eine  Cyste,  welche  mindestens  den  Umfang 
von  zwei  Fäusten  hatte  und  die  mit  den  Nierenkelchen  und  dem  Nie- 
renbecken nicht  communicirte.  Man  war  intra  vitam  zweifelhaft,  ob 
es  nicht  die  ausgedehnte  Gallenblase  sein  möchte. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  bei  Erwachsenen  eine 
vollkommen  cystöse  Degeneration  beider  Nieren.  Die 
Nieren  sind  dann  mehr  oder  weniger  vergrössert  und  können  Di- 
mensionen erreichen,  dass  sie  während  des  Lebens  gefühlt  werden. 
Man  findet  beide  Nieren  ergriifen,  wenn  auch  nicht  beide  in  gleichem 
Grade,  die  Nierensubstanz  ist  in  eine  Reihe  von  geschlossenen  Cysten 
umgewandelt,  welche  in  reichliches  Bindegewebe  eingebettet  sind 
und  deren  Grösse  bis  zu  Orangengrösse  schwankt.  Sie  enthalten 
ein  zäh  gelbliches  oder  röthliches  Serum,  andere  eine  gelatinöse 
Substanz,  der  Inhalt  ist  stets  eiweisshaltig,  aber  frei  von  Harn- 
bestandtheilen,  und  man  findet  darin  Blut-  und  Eiterkörperchen  und 
Cholestearinkrystalle.  In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  fehlt  jede  Spur 
von  Nierengewebe,  oit  aber  bleiben  Reste  davon  zwischen  dem 
Bindegewebe  zurück.  Blase,  Ureter  und  Nierenbecken  sind  gewöhn- 
lich gesund.  Nach  den  vorliegenden  Berichten  scheinen  auch  diese 
Formen  aus  erweiterten  Harakanälchen   zu   entstehen.     Die   Cysten 
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sind  mit  einem  einfachen,  aus  polygonalen  platten  Zellen  bestehen- 
den Epithel  ausgekleidet.  Ob  die  Entwickelung  derselben  mit  eon- 
genitalen  Zuständen  zusammenhängt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  erwiesen. 
Die  klinische  Geschichte  dieser  Affectiou  ist  noch  unvollkommen 
studirt.  Die  meisten  Fälle,  wo  man  solche  Nieren  beobachtete,  be- 
trafen Individuen  zwischen  50 — 60  Jahren,  das  jüngste  war  30  Jahre 
alt.  Es  waren  noch  einmal  so  viel  Männer  als  Frauen.  Die  Sym- 
ptome sind  nicht  sehr  charakteristisch.  Der  Verlauf  ist  chronisch. 
Eine  Urinverminderimg'  findet  nicht  statt,  in  vorgerückten  Stadien 
scheint  das  specifische  Gewicht  des  Harns  ziemlich  niedrig  zu  sein. 
Albuminurie  und  gelegentlich  wieder  eintretende  Haematurie  gehören 
zu  den  constantesten  Symptomen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Verlaut 
latent  und  tückisch,  und  wenn  überhaupt  die  Kranken  der  Nieren- 
affection  erliegen,  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  plötzlich  unter  urämi- 
schem Coma  und  Convulsiouen.  Im  Breslauer  pathologisch-anatomi- 
schen Institut*)  befindet  sich  eine  solche  Niere. 

Sie  gehörte  einer  Frau  von  64  Jahren,  bei  welcher  die  Legal- 
section  gemacht  wurde  und  welche  au  Verblutung  in  Folge  von  Ber- 
stung der  hinteren  Wand  des  linken  Vorhofs  plötzlich  starb.  Das 
Herz  war  bedeutend  vergrössert,  die  Mitral-  und  Aortenklappen  ver- 
dickt, verkalkt,  nicht  sclilnssfähig.  Beide  Nieren  gleich  gross  (15,  9, 
4  Cm.),  zeigen  auf  der  ganzen  Oberfläche  hirse-  bis  fast  wallnuss- 
grosse  Cysten,  w^elche  sich  vorzugsweise  in  der  enorm  vergrösserten 
Rindensubstauz  entwickelt  haben,  zwischen  denselben  findet  sich  noch 
viel  anscheinend  unverändertes  Parenchym,  welches  wegen  vorgeschrit- 
tener Fäulniss  leider  nicht  genauer  untersucht  werden  konnte.  Die 
Kapsel  liess  sich  ziemlich  leicht  und  unversehrt  entfernen.  Diese 
Cysten  enthalten  theils  eine  klare  seröse,  in  Alkohol  nicht  gerinnende, 
theils  eine  bräunliche,  in  Alkohol  zu  einer  festen  Masse  erstarrende 
Substanz,  andere  enthalten  fast  reine  blutige  Massen.  In  der  Leber 
finden  sich  ausgedehnte  Narbeuzüge  und  eine  Reihe  hirsekorn-  bis 
erbsen-  und  eine  haselnussgrosse  Cyste  an  der  Oberfläche.  An  den 
Lab.  pudend.  alte  Narben. 

Was  nun  die  angeborenen  Cystennieren  anlangt,  so  sind 
dieselben  9—15  Ctm.  lang,  5—10  Ctm.  breit  und  dick.  Sie  haben 
in  ihrer  Grösse  und  ihrer  Entwickelung  eine  bedeutende  Aehulich- 
keit  mit  den  Cystennieren  der  Erwachsenen.  Dass  die  letzteren  aus 
der  Fötalzeit  mit  herübergenommen  sind,  erscheint  nicht  wahrschein- 
lich, weil  die  Individuen,  um  die  es  sich  handelt,  meist  ziemlich 
bejahrt  gestorben  sind,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nur  geringe 
Grade  post  partum  ertragen  werden.    Ob  diese  geringen  Grade  nach 


*)  Ate.  Katal.  l'süT.  Nr.  02. 
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der  Geburt  sich  langsam  zu  hölieren  entwickelt  liabeu,  darüber 
fehlen  zur  Zeit  noch  ausreichende  Erfahrungen.  Was  den  Cysten- 
inhalt  betrifft,  so  enthält  er  wenigstens  in  den  kleineren  Cysten 
Hanibestandtheile,  die  Entstehung  der  Cysten  beruht  also  auf  einer 
Retention  des  Secrets.  An  der  Bildung  derselben  betheiligen  sich 
die  Harakanälchen  und  die  Malpighi'schen  Kapseln.  Was  die  Ent- 
stehung dieser  Secretretention  betrifft,  so  beruht  sie  nach  Virchow 
auf  einer  embryonalen  Nephritis,  welche  vielfache  Verengerungen 
der  Harnkanäle  setzt  und  zu  einer  Atrophie  der  Nierenpapillen  und 
Obliteration  des  Nierenbeckens  iithrt.  Kost  er  dagegen  sieht  die 
Ursache  der  angeborenen  Cystenniere  in  einem  primitiven  Bildungs- 
mangel des  harnleitenden  Apparates,  ludessen  hat  er  die  Fälle  mit 
offenem  Nierenbecken  und  Ureteren  unberücksichtigt  gelassen,  für 
welche  es  eine  andere  Deutung  als  die  Virchow'sche  nicht  gibt  und  für 
welche  die  Angabe  von  Kupffer  über  dieEntwickelung  der  Harnkanäl- 
chen  eine  Reihe  werthvoller  praktischer  Anhaltspunkte  gibt.  Indem 
nämlich  im  Fötus  eine  discontinuirliche  Entwickelung  der  Nierenkanäl- 
chen  und  des  Nierenbeckens  statt  hat,  wird  es  begreiflich,  wie  unter 
Umständen  ihre  Verbindung  mangelhaft  bleibt. 

Was  die  Entwickelung  dieser  Cysteniere  anlangt,  so  scheint  sie 
auch  für  den  Fötus  folgenschwer  zu  sein,  da  die  meisten  dieser 
Kinder  vorzeitig  zur  Welt  kommen.  Werden  die  Früchte  ausgetra- 
gen, so  kann  nur  bei  geringer  Entwickelung  solcher  Nierenverän- 
derungen, wie  oben  bereits  bemerkt,  das  Leben  weiter  bestehen. 
Die  hohen  Grade  dagegen  bedingen  entweder  ein  absolutes  Geburts- 
hinderaiss  und  machen  die  Zerstückelung  der  Frucht  nöthig  oder 
die  Ausdehnung  des  Bauches  ist  doch  so  bedeutend,  dass  die 
Zwerchfellsbewegung  gehemmt  und  die  Athmung  unmöglich  ge- 
macht wird. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dfese  Cystennieren  nicht  selten  gleich- 
zeitig mit  anderweitigen  congenitalen  Störungen  combinirt  sind,  welche 
auch  dafür  sprechen,  dass  die  ersteren  mechanischen  Störungen, 
welche  von  Aussen  her  eingewirkt  haben,  ihren  Ursprung  verdanken. 
Den  interessantesten  Fall  der  Art  beobachtete  Heusinger.  Hier 
fand  sich  rechts  eine  Cystenniere  neben  Mangel  der  rechten  Unter- 
extremität  und  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen  Genitalien,  während 
auf  der  linken  Körperhälfte  keine  Abnormität  bestand.  Merkwürdig 
erscheint  ferner  das  Auftreten  der  congenitalen  Cystennieren  bei 
Kindern  derselben  Mutter,  besonders  aber,  dass  bisweilen  abwechselnd 
Kinder  mit  Cystennieren  und  gesunde  Kinder  von  vollkommen  nor- 
malen und  gesunden  Müttern  geboren  werden. 
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Letzterer  Umstand  sowie  die  Combinatiou  mit  anderen  Vitiis 
primae  formationis  weisen  darauf  hin,  für  solche  Fälle  auch  die  Ent- 
wickeliing  der  Cystennieren  als  Bildungsfehler  aufzufassen,  die  ver- . 
mehrte  Bindegewebseutwickelung  kann  eben  so  gut  eine  Folge  wie 
die  Ursache  der  Cystenbildung  sein,  für  deren  Genese  die  rein 
mechanischen  Verhältnisse  des  Verschlusses  der  harnleitenden  Wege 
ausreichen.  Uebrigens  sah  K 1  e  b  s  auch  die  vermehrte  Bindegewebs- 
entwickelung  fehlen. 

Ausser  der  cystösen  angeborenen  Degeneration  der  Nieren  mit 
Vergrösserung  der  Nieren  kommt  auch  dieselbe  mit  Schrumpfung 
derselben  vor.  Ein  interessantes  Beispiel  davon  findet  sich  im 
Breslauer  path.-anat.  Museum*). 

Die  linke  Niere  ist  bohneu-,  die  rechte  halb  so  gross.  Beide 
zeigen  keine  Spur  von  Nierensubstanz,  sondern  zeigen  sich  aus  lauter 
kleinen  Cysten  zusammengesetzt,  in  denen  sieh  mikroskopisch  colloid- 
entartete  Zellen  erkennen  lassen.  —  Blasenmuskulatur  verdickt, 
auf  der  Mucosa,  besonders  des  Fundus,  eine  zellige  Hypertrophie.  Ein- 
mündung des  rechten  Ureters  deutlich,  derselbe  ist  aber  weiterhin  ver- 
schlossen; Hnker  Ureter  frei;  beide  verlaufen  gerade.  Recessus  der 
Blase.    Harnröhre  fehlt.     Hoden  in  der  Bauchhöhle.  —  Pes  varus  sin. 

An  die  Betrachtung  dieser  Cysten  schliesst  sich  die  Erwei- 
terung der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  mit  con- 
secutivem  SchAvund  des  Nierengewebes  an.  Dieselbe 
wird  als 

Uydrouephrose 

bezeichnet  und  hat  eine  grosse  praktische  Bedeutung. 

Literatur  und  Geschichte. 

Die  S.  3  angeführte  Literatur  und  ferner: 

Albers,  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie.  l'^3tj.  I.  S,  40.  — 
Virchow,  Verhandig.  der  Würzb.  medic.  Ges.  V.  —  Derselbe,  Geschwülste. 
1S63.  L  S.  267.  —  Derselbe.  Gesamm.  Abhandlungen.  \Sb(i.  S.  S12.  —  Todd, 
Clinical  lectures  etc.  London  1857.  —  Kussmaul.  Würzb.  med.  Zeitschr.  IV. 
1863,  S.  42.  —  Saexinger,  Prager  Vierteljahrschrift.  ISO".  L  —  W.  Krause, 
Langenbeck's  Archiv.  VII.  S  219.  —  Spencer  Wells,  Med.  Times  1S68.  — 
Cooper  Roso,  ebendaselbst.  —  Ackermann.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medic. 
I.  45().  —  Heller,  ebendaselbst.  V.  S.  207.  VI.  S.  270.  —  Hotz,  lierl.  klin. 
Wochenschrift.  18('.9.  Nr.  23.  —  Ilildebraud,  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge  Nr.  5.  —  Gusserow,  ebendaselbst  Nr.  18.  —  E.  Frank el,  Tageblatt 
der  iJreslauer  Naturforscherversammlung.    1874. 

Obgleich  die  Bezeichnung  „  Hydronephrose "  erst  von  Ray  er 
gewählt  wurde,  war  diese  AfFection  selbst  schon   den   früheren  Be- 


*)  1860.  Obd.  Prot  103. 
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obachterii  sehr  ayoIiI  bekannt.  So  gibt  Friedrieh  August 
Walter  ISüü  (1.  c.)  nicht  nur  eine  sehr  treffende  Beschreibung  dersel- 
ben, sondern  auch  einige  geschichtliche  Notizen.  Er  sagt,  dass  be- 
reits vor  ihm  mehrere  Schriftsteller  einer  ähnlichen  Merenkrankheit 
Erwähnung  gethan  haben.  Dahm  gehören  besonders  Ruysch, 
welcher  sie  theils  als  E  x  p  a  n s  i  o  r  e  n  u  m ,  theils  als  H  e  r  n  i  a  rena- 
lis bezeichnet.  Walter  selbst  nannte  diesen  Zustand  Hydrops 
renalis;  indessen  ist  heut  die  Bezeichnung  Hydronephrose  die  ge- 
läufige. Früher  wurden  übrigens  die  Niereucysten  gar  nicht  selten 
mit  der  vorliegenden  Affection  confundirt. 

Die  klinische  Geschichte  der  Hydronephrose  gehört  der  neuesten 
Zeit  an  und  zwar  datirt  sie  besonders  seit  der  Zeit,  wo  die  moderne 
Chirurgie  die  operative  Beseitigung  von  Bauchtumoren  in  ihr  Bereich 
gezogen  hat  und  seitdem  diagnostische  Irrthttmer,  besonders  Ver- 
wechselungen zwischen  Hydronephrose  uud  Ovariencysten,  bereits 
mehrfach  verhängnissvoll  geworden  sind.  Inwieweit  derartige  Ver- 
wechselungen sich  mittelst  der  zur  Zeit  gegebenen  diaguostischeu 
Hilfsmittel  werden  in  Zukunft  vermeiden  lassen,  wird  weiter  unten 
auseinandergesetzt  werden. 


Aetiologie. 

Die  Hydronephrose  —  Dilatationen  des  Nierenbeckens,  der 
Harnleiter  und  daneben  cousecutiver  mehr  minder  hochgradiger 
Schwund  des  Nierenparenchyms  —  entwickeln  sich,  wenn  dem  Ab- 
flüsse des  Harns  Hindernisse  entgegenstehen  und  derselbe  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  entleert  werden  kann.  Diese  Behinderung 
der  Urineutleerung  kann  in  allen  Abschnitten  der  harnleitenden  Wege 
liegen;  im  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Blase  und  der  Harn- 
röhre. Die  Abflusshindernisse  können  entweder  angeboren  oder 
im  späteren  Leben  erworben  sein.  Die  ersteren  sind  also 
bedingt  durch  Vitia  primae  formationis  und  smd  oft  mit  anderen 
Missbildungen  vergesellschaftet,  z.  B.  Atresia  ani,  Klumpfuss,  Hasen- 
scharte u.  s.  w. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  der  erworbenen  Hydro- 
nephrose ist  eine  sehr  grosse,  so  dass  eine  vollständige  Aufzählung 
aller  verschiedenen  Möglichkeiten  kaum  erzielt  werden  dürfte.  Die 
bemerkenswerthesteu  sind  folgende.  Ziemlich  häufig  sind  Concretio- 
nen,  welche  im  Nierenbecken  oder  den  Ureteren  eingekeilt  sind, 
Ursachen  der  Hydronephrose.  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  man 
manchmal    bei   der   Sectiou   die   die   Hydronephrose   veranlassenden 
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Concretioneu  nicht  mehr  findet.  Dieselben  zerbröckeln  im  Laufe  der 
Zeit,  wobei  der  Druck  der  Flüssigkeitssäule  das  Seinige  beitragen 
mag,  und  die  Brock el  gehen  nachträglich  ab.  Die  Anwesenheit 
kleiner  Concretioneu  gibt  kein  Recht  einen  Rückschluss  darauf  zu 
machen,  dass  Steine  wirklich  das  veranlassende  Moment  waren,  da 
sie  auch  secundäre  Bildungen  sein  können.  Häufiger  noch  als 
Hydronephrose  verursacht  die  Nephrolithiasis  Pyelonephritis ;  oft  sind 
aber  beide  Zustände  mit  einander  combinirt.  Zu  den  seltenen 
Ursachen  der  Hydronephrose  gehören  anomale  oder  überzählige 
Nierenarterien,  welche  in  Folge  ihres  eigenthümlichen  Verlaufes 
durch  Umschlingung  des  Ureters  denselben  comprimiren  und  so  ein 
Abflusshinderniss  für  den  Urin  bedingen. 

In  anderen  Fällen  sind  Verengerungen  oder  Erweiterungen  des 
Ureters  nahe  an  ihrem  Ursprung  oder  Ende  vorhanden,  wo  Alles 
dafür  spricht,  dass  abgelaufene  entzündliche  oder  geschwürige  Pro- 
zesse Ursachen  davon  sind;  oder  man  findet  parametritische  Stränge, 
welche  den  Ureter  am  Beckenrande  comprimiren.  Diese  Thatsache 
führt  natiirgemäss  auf  die  Constatirung  einer  anderen  Thatsache, 
dass  überhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Urete- 
ren  in  ihrem  Kaliber  in  Folge  verschied  ener  patholo- 
gischer Zustände  im  Genitalapparat  beengt  werden. 
Deshalb  ist  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Hydronephrose 
häufiger  als  beim  männlichen.  Hierher  gehört  die  Compression  der 
Ureteren  durch  den  retroflectirten  schwangeren  und  nicht 
schwangeren  Uterus.  Es  ist  dieser  letztere  Umstand  besonders 
neuerdings  von  Hildebrand  gewürdigt  und  der  Mechanismus  klar 
gelegt  worden,  wie  auf  diese  Weise  beiderseitige  Hydronephrosen  zu 
Stande  kommen  können.  Die  Ureteren  verlaufen  bekanntlich  auf 
ihrem  Wege  zur  Blase  rechts  und  links  neben  der  Portio  vaginalis 
uteri  herab.  Wird  nun  der  mittlere  Theil  des  Uterus  winklig  ein- 
geknickt, so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  auch  beide  Ureteren 
mit  eingeknickt  und  dadurch  nach  hinten  herabgezerrt  werden. 
Dann  stagnirt  nothwendig  der  Urin  auf  seinem  Wege  zur  Blase  ober- 
halb der  Knickungsstelle,  wo  er  ein  Hinderniss  vorfindet.  Er  dehnt 
den  Ureter  aus  und  die  Stagnation  setzt  sich  oberhalb  weiter  fort 
bis  auf  die  Nierenbecken  und  bedingt  so  Hydronephrose.  Sehr 
oft  vergesellschaftet  sich  Oarcinom  des  Uterus  mit  Hydro- 
nephrose. Die  Verengerung  oder  totale  Unwegsamkeit  der  Harn- 
leiter beim  Gebärmutterkrebs  kommt  äusserst  selten  durch  krebsige 
Affection  derselben  zu  Stande,  sondern  einmal  —  und  das  ist  der 
häufigere  Fall  —  durch  krebsige  Infiltration  oder  narbige  Verdickung 
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des  Beckenzellgewebes,  das  andere  jMal  durch  krebsige  Erkrankungen 
der  hinteren  Blasenwand  im  Bereich  des  Trigonuni  Lieutaudii.  Als 
Curiosuni  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Hydronephrose  mag  hier 
folgende  Beobachtung  von  Tttngel*)  kurz  erwähnt  werden:  Bei 
einer  weiblichen  Leiche  wurde  eine  unpaare  Niere  gefunden.  Diese 
war  gleichzeitig  durch  Druck  vom  erweiterten  Nierenbecken  und 
Ureter  aus  geschwunden.  Die  Ursache  der  Hydronephrose  war  eine 
andere,  aber  seltenere  Missbildung:  die  eine  Hälfte  des  Uterus 
bipartitus  nämlich,  in  welchem  sich  bei  der  Atresie  des  Muttermu]i- 
des  das  Menstrualblut  angehäuft  hatte.  Auch  in  Folge  von  Pro- 
lapsus uteri  kommen  Hydronephrosen  zu  Stande.  Virchow 
zeigte,  dass  bei  dem  Vorfall  der  Gebärmutter  auch  ohne  Senkung 
ihres  Grundes  nur  durch  Vergrösserung  ihres  Cervix  eine  Inversion 
der  Scheide  unterhalten  werden  kann,  welche  ihrerseits  eine  Disloca- 
tion  der  Harnblase  nach  sich  ziehen  muss.  Indem  nun  die  Stelle, 
wo  die  Harnleiter  einmünden,  bis  unter  die  Symphyse  vorgezogen 
ist,  wo  sie  com])rimirt  und  so  eine  Stauung  des  Harns  nach  rück- 
wärts ermöglicht  ist,  entstehen,  je  nach  der  Stärke  des  Abfiusshin- 
dernisses  liir  den  Urin,  mächtigere  oder  geringfügigere  hydronephro- 
tische  Erweiterungen.  Auch  0  v  a  r  i  a  1  -  und  andere  Tumoren  i  m 
kleinen  Becken  können  zu  einer  Verengerung  des  Ureters  und 
nachfolgender  Hydronephrose  führen. 

Ferner  geben  auch  Recessus  der  Blase,  wie  sie  sich  bei 
beiden  Geschlechtern  finden,  wofern  sie  sich,  was  nicht  selten  ge- 
schieht, im  Bereich  der  Ureterenmündungen  befinden,  zur  Entstehung 
von  Hydrone})hrosen  Veranlassung.  Ein  interessantes  Präparat  im 
Breslauer  pathol.-anatom.  Institut  erläutert  das  am  Besten**). 

E«  handelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  welchem  wegen  eines 
Blasen.steines  von  Prof.  Midde  Idorpff  die  Sectio  lateralis  gemacht 
worden  wai-.  Am  Fundus  d(M-  Blase ,  welche  eine  katarrlialisoli  affi- 
cirte  Rchleimliaut  und  Gescbwiir.sbildunii'  zeig'te,  findet  sicli  ein  kinder- 
faustgrossei-  Kecessus.  Die  Ausmündungsstellen  beider  Ureteren  linden 
sich  im  Bereich  dieses  Recessus.  Die  Ureteren  sind  bis  auf  die  Grösse 
einer  Dünndarmschliuge  crweiteit,  aber  nicht  dislocirt.  Ihr  Inhalt 
lässt  sich  aber  dui-ch  massigen  Druck  noch  in  die  Harnblase  entleeren. 
Beide  Niereii  sind  ausserordentlicli  vergrössert,  stellen  unrogelmässigc 
liöckrige  Massen  dar,  die  linke  Niere  ist  vollständig  in  einen  liydro- 
nephrotisclien  Sack  umgewandelt,  vom  Nierenparenchym  ist  kaum  eine 
Spur  vorhanden.  Rechte  Niere  ist  weit  weniger  afücirt,  jedoch  auch 
ausserordentlicli  liydronephrotisch  entartet. 


*)  Klinische  Mittheüuugeu.    ibüu.  Ö,  öA. 
**)  Obd.  Protok.   1867.  Nr.  66. 
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Wenn  Neabildiingen  der  Blase  —  insbesondere  sieht  man 
das  bei  Carcinom  —  die  Ausmündung'sstelle  des  Ureters  verlegen, 
so  titlu't  das  ebenfalls  zur  Dilatation  desselben  und  des  Nierenbeckens. 
Selten  geben  Stricturen  der  Harnröhre,  wie  sie  sich  nach 
Tripper  entwickeln,  zu  höheren  Graden  von  Hydronephrose  Veran- 
lassung. 

Von  den  angeborenen  Ursachen  der  Hydronephrosen 
sind,  abgesehen  von  den  bereits  oben  erwähnten  Anomalien  der  Nie- 
renarterie und  den  oft  angeborenen  Recessus  der  Blase  folgende  noch 
besonders  zu  erwähnen.  Zunächst  können  gewisse  angeborene  Ano- 
malien der  Harnleiter  den  Abfluss  des  Harns  verhindern  oder 
erschweren.  So  findet  man  manchmal  den  Ureter  als  soliden  Strang, 
in  anderen  Fällen  sieht  man  ihn  schief  in  das  Nierenbecken  ein- 
münden und  ein  klappenartiges  Hinderniss  bilden,  welches  mit  der 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  nothwendig  wachsen  muss.  Eine  von 
unten  her  eingeführte  Sonde  dringt  frei  in  das  Nierenbecken,  die 
klappenartige  Vorrichtung  hindert  aber  wie  ein  Ventil  den  Abfluss 
des  Urins.  Bisweilen  findet  man  Stenosirungen  des  untersten  Theils 
des  Ureters,  Avelche  den  Abfluss  des  Urins  erschweren.  So  berichtet 
Steiner*)  als  Ursache  der  Hydronephrose  bei  einem  3 ''2  jährigen 
Kinde  einen  dicken  Wulst  am  Blasenorificium  des  linken  Ureters. 
Der  letztere  war  zur  Weite  einer  Dünndarmschlinge  ausgedehnt. 
Ferner  gehören  hierher  die  Fälle  von  angeborenen  Abnormitäten  der 
Harnröhre,  wie  besonders  angeborener  totaler  oder  partieller  Ver- 
schluss der  Urethra.  Unter  solchen  Umständen  werden  die  Blase, 
die  Harnleiter,  die  Nierenbecken  in  umfangreiche  Säcke  umge- 
wandelt. 

Es  existiren  in  der  Literatur  eine  R(iihe  von  Fällen  von  Hydro- 
nephrose, wo  kein  ätiologisches  Moment  für  die  Hydionephrose,  d.  h. 
wo  kein  Abflusshinderniss  für  den  Urin  in  den  Harnorganen  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Trotz  alledem  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
ein  solches  stattgehabt  haben  musste.  Entweder  ist  das  späterhin 
beseitigt  worden,  wie  das  z.  B.  von  den  Concrementen  berichtet 
worden  ist,  oder  es  ist  bei  der  Section  übersehen  worden,  wie  das 
bei  klappenartigen  Vorrichtungen,  bei  parametritischen  Narbenstan- 
ungen  unschwer  der  Fall  sein  kann.  Dieselben  entgehen  sehr  leicht 
der  Beobachtung,  sobald  einmal  die  Organe  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  und  Zusammenhang  entfernt  sind. 


*)  Compend.  der  Kinderkrkht.   2.  .\nü.  1873.  S.  320. 
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Pathologie. 
Pathologische  Anatomie. 

Das  anatomische  Bild  der  Hydrouephrose  variirt  zunächst,  je 
nachdem  das  Abflusshindeniiss  für  den  Urin  im  Nierenbecken  oder 
im  obern  Theil  der  Harnleiter  oder  in  den  tieferen  Partien  dersel- 
ben oder  gar  der  übrigen  harnleitenden  Wege  sitzt.  Je  tiefer  das 
Abflusshinderniss  sich  befindet,  um  so  umfänglichere  Partien  der 
Hamwege  werden  in  den  Bereich  der  Erweiterung  gezogen.  Bei  den 
geringeren  Graden  von  Hydrouephrose  findet  sich  das  Nierenbecken 
nur  massig  dilatirt,  die  Nierenkelche  betheiligen  sich  an  der  Erwei- 
terung und  die  Nierenpapillen  haben  eine  entsprechende  Abflachung 
erfahren.  In  den  höheren  Graden  nimmt  die  Ausdehnung  des  Nieren- 
beckens mehr  und  mehr  zu,  während  das  Nierenparenchym  in  glei- 
chem Verhältniss  schwindet.  Zuerst  atrophirt  die  Medullarsubstanz, 
die  Papillen  schwinden  unter  dem  steigenden  Druck  der  angestauten 
Flüssigkeit  zu  kaum  erkennbaren  Hervorragungen,  während  die 
Corticalis  noch  geringe  Veränderungen  zeigt.  Im  weiteren  Verlauf 
geht  auch  sie  in  Folge  des  constanten  Druckes  atrophisch  zu  Grunde 
und  in  den  höchsten  Graden  stellt  die  Niere  einen  enormen,  grossen 
häutigen  Sack  dar,  welcher,  wenn  er  mit  Flüssigkeit  angefüllt  ist, 
ein  gelapptes  Ansehen  zeigt.  Solche  Tumoren  können  eine  erheb- 
liche Ausdehnung  erreichen.  Sie  füllen  manchmal  die  ganze  eine 
Hälfte  des  Bauches  aus  und  erstrecken  sich  vom  Lendentheil  des 
Zwerchfells  von  der  "Wirbelsäule  bis  in  den  oberen  Eingang  des 
kleinen  Beckens,  sie  verdrängen  die  Leber,  Milz,  die  Därme  und 
gehen  mit  den  benachbarten  Organen  vielfache  Verwachsungen  ein. 
Häufig,  aber  keineswegs  immer,  liegen  Darmpartien,  besonders  das 
Colon,  auf  den  hydronephrotischen  Säcken,  denn  in  anderen  Fällen 
verläuft  das  Colon  an  der  inneren  oder  äusseren  Fläche  derselben. 
Beide  findet  man  häufig  mit  einander  verlöthet  und  die  prall  gefüllte 
Cyste  comprimirt  die  entsprechende  Darmpartie.  Die  Wand  des 
hj'drouephrotischen  Sackes  setzt  sich  aus  derbem  Bindegewebe  zu- 
sammen, mit  glatter  Innenwand,  die  äussere  Fläche  wird  durch  eine 
Reihe  bindegewebiger  Adhäsionen  rauh  und  uneben,  bisweilen  fin- 
den sich  in  diesem  Bindegewebe  Gewebspartien  von  faserknorpliger 
Textur.  Diese  Gewebe  sind  reich  an  Gelassen,  welche  aus  den 
normalen  Nierengefässen  stammen.  Dem  äusseren  gelappten  Ansehen 
correspondiren  in  dem  Innern  des  Sackes  eine  Reihe  bindegewebiger 
Septa,  welche  den  sehr  erweiterten  Nierenkelchen   entsprechen,   die 
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in  dem  Nierenbecken  frei  ausmünden  und  mit  einander  communi- 
ciren.  Bisweilen  betrifft  die  Erweiterung-  nur  einen  oder  einige 
Merenkelclie ,  es  entstehen  dann  partielle,  z.  B.  nur  ein-  oder 
zweikammrige  Hydronephrosen.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  bei 
doppelten  Harnleitern  der  eine  verstopft  ist,  umfasst  der  bydro- 
nephrotische  Sack  auch  nur  einen  Theil  der  Niere,  was  indessen 
nicht  ausschliesst,  dass  diese  partiellen  Hydronephrosen  äusserst  be- 
deutende Ausdehnungen  erreichen.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
der  Cortex  der  Druckatrophie  am  längsten  Widerstand  leistet.  Auch 
in  recht  hochgradigen  Fällen  sieht  man  öfter  noch  einige  Inseln 
eines  röthlichen  Gewebes  in  den  häutigen  Wandungen.  Man  findet 
dann  die  Glomeruli  und  die  Harnkanälchen,  letztere  mit  verfettetem 
Epithel,  in  den  betreffenden  Gewebsresten  erhalten.  Schliesslich 
aber  verschwinden  auch  diese  Reste  von  Drüsengewebe  und  in  den 
hochgradigsten  Fällen  bleibt  Nichts  davon  übrig.  Sitzt  das  Abfluss- 
hinderniss  in  den  Harnleitern,  so  werden  diese  in  entsprechend  grös- 
serem oder  geringerem  Umfange  in  den  Bereich  der  Erweiterung 
gezogen.  Dieselben  werden  weiter  und  länger.  Man  hat  sie  die 
die  Dicke  eines  männlichen  Daumens  —  das  ist  sehr  häufig  —  ja 
einer  Dünndarmschlinge  erreichen  sehen,  und  in  Folge  der  Verlän- 
gerung zeigen  sie  einen  geschlängelten  Verlauf.  Die  Wände  sind 
zuweilen  verdickt  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  vor  dem  Eintreten 
einer  completen  Verstopfung  der  Harnleiter  fremde  Körper,  besonders 
Steine,  dieselben  passirt  haben,  wo  also  die  Muskulatur  des  Ureters 
grössere  Hindernisse  zu  überwinden  hatte. 

Die  hydronephrotischeu  Säcke  enthalten  Flüssigkeiten,  welche 
im  Allgemeinen  einen  sehr  wässrigen,  mehr  weniger  modificii'ten 
Harn  repräsentiren.  Sie  enthalten  Harnstoff,  Harnsäure,  die  bekannten 
Harnsalze,  bisweilen  Krystalle  aus  oxalsaurem  Kalk.  Häufig  enthält 
die  Flüssigkeit  nicht  alle  Bestandtheile  des  normalen  Uiins,  bisweilen 
fehlt  die  Harnsäure,  Harnstoff  ist  meist,  wenn  auch  oft  nur  in  ge- 
ringer Menge  vorhanden.  Cooper  Rose  und  Spencer  Wells*) 
haben  Fälle  erwähnt,  wo  kein  Harnstoff  vorhanden  war.  Ein  Theil 
de'V  Harnbestandtheile  scheint  stets  resorbirt  zu  werden.  Die  Reac- 
tion  ist  häufig  schwach  alkalisch,  specifisches  Gewicht  meist  gering, 
entsprechend  der  geringen  Menge  fester  Bestandtheile.  Die  Farbe 
der  Flüssigkeit  ist  nicht  immer  gleich,  theils  klar  gelb  oder'  trübe 
graugelb  oder  röthlich  bis  rothbraun,  je  nachdem  eitrige  oder  blutige 
Beimengungen  im  Urin  sich  finden.     In  den  beiden  letzteren  Fällen 


*)  Lancet.   Mai  30.  186S. 
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enthielt  die  Flüssigkeit  reichlichere  Mengen  von  Eiweiss,  welches 
selten  ganz  fehlt.  Auch  Epithelien  werden  ab  und  zu  in  der  Flüssig- 
keit gefunden.  In  seltenen  Fällen  besteht  der  Inhalt  des  hydro- 
nephrotischen  Sackes  aus  breiigen,  fetthaltigen,  sogar  atheromatösen 
oder  colloidartigen  Massen.  Die  Hydronephrosen  höchsten  Grades 
sind  meistentheils  einseitig,  weil  die  Ursachen  auch  meist  einseitig 
auftreten.  Ist  nur  die  eine  Niere  befallen,  so  findet  man  die  andere 
Niere  im  Zustand  der  compensatorischen  Hypertrophie.  Sind  beide 
Niereu  befallen,  so  ist  die  eine  Niere  meist  hochgradiger  afficirt  als 
die  andere.  Die  anatomische  Untersuchung  gibt  über  die  Ursachen 
der  Hydronephrose  (S.  96  ff.)  Aufschluss. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  der  Hydronephrose  sind  verschieden  je  nach 
dem  Grade  der  Ausdehnung  der  harnableitenden  Wege  und  je  nach- 
dem eine  oder  beide  Nieren  befallen  sind.  Geringgradige  Hydro- 
nephrosen, seien  sie  einseitige  oder  doppelseitige,  welche  den  Abfluss 
des  Urins  nur  in  geringem  Grade  beeinträchtigen,  machen  keine 
Symptome  während  des  Lebens.  Wird  aber  das  Abflusshinderniss 
hochgradiger,  so  tritt  ein  doppelter  Symptomencomplex  ein,  einmal 
der,  welcher  bei  beschränkter  und  verminderter,  resp.  ganz  autge- 
hobener Nierenthätigkeit  einzutreten  pflegt.  Das  geschieht,  wenn 
beide  Nieren  oder  eine  Eiuzelniere  hochgradig  hydronephrotisch  ent- 
artet sind.  Fränkel  (1.  c.)  beobachtete  in  seinem  Falle  von  doppel- 
seitiger Hydronephrose,  welche  eine  22jährige  Frauensperson 
betraf,  eine  vorübergehende  totale  Anurie.  Dieselbe  trat 
3  Mal  ein ,  war  einmal  von  2-,  einmal  von  1  tägiger  und  das  letzte 
Mal  von  1 2  stündiger  Dauer  und  zwar  wurde  sie  nach  jeder  der  drei 
von  Fränkel  unternommenen  doppelseitigen  Punktionen  beobachtet, 
während  sonst  die  Urinmenge  normal  war.  Fränkel  hält  es,  ge- 
wiss mit  vollem  Rechte,  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  der  Urin 
in  die  durch  die  Punktion  entleerten  hydronephrotischen  Säcke 
strömte,  dieselben  zunächst  anfüllte  und  ausdehnte  und  erst  daim 
wieder  nach  Aussen  entleert  wurde,  wenn  das  Gewicht  der  auge- 
stauten Harnmenge  gross  genug  war,  um  das  Hinderniss  für  die 
Urinexcretion  zu  überwinden.  Das  andere  Mal  wird  der  hydro- 
nephrotische  Sack,  wofern  er  eine  genügende  Grösse  erreicht  hat, 
der  objectiven  Untersuchung  als  fühlbare  Geschwulst  zugänglich. 
Manchmal  combiniren  sich  beide  Zustände.  Ich  habe  schon  oben 
erwähnt,  dass  beim  tteruskrebs  sich  die  beiden  Ureteren  sehr  häufig 
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in  der  Art  au  dem  pathologischen  Prozess  mitbetheiligeu,  dass  die- 
selben comprimirt  werden  und  sich  eine  consecutive  Hydronephrose 
entwickelt.  Ist  nur  einer  der  Ureteren  undurchgängig',  so  wird  das 
kaum  auffällig,  die  gesunde  Niere  übernimmt  vicariirend  die  Function 
der  erkrankten.  Sobald  aber  beide  Ureteren  erweitert  sind  und 
sich  die  hydronephrotische  Erweiterung  und  der  Schwund  des  Nieren- 
parenchyms über  beide  Organe  erstreckt,  dann  treten  ganz  sicher 
im  Verlauf  der  Zeit  die  Symptome  der  acuten  oder  chronischen 
Urämie  ein.  Ich  habe  während  nahezu  10  Jahren  die  an  Gebär- 
mutterkrebs leidenden  Weiber  im  Breslauer  Allerheiligenhospital 
beobachtet  und  besitze  Aufzeichnungen  über  49  Fälle.  Unter  diesen 
traten  3  Mal  die  Zeichen  der  acuten  Urämie,  heftige  Convulsionen, 
vorübergehende  Amaurosen  u.  s.  w.  auf,  30  Frauen  starben  unter  dem 
Symptomencomplex  der  chronischen  Urämie;  die  Patientinnen  lagen 
Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang  comatös  da,  bevor  der  letale  Aus- 
gang erfolgte.  Einzelne  Beobachter  haben  den  Tod  in  solchen  Fällen 
unter  heftigen  Convulsionen  während  eines  acuten  urämischen  An- 
falls erfolgen  sehen.  Manchmal  gelingt  es  bei  sehr  mageren  Kran- 
ken mit  schlaffen  Bauchdecken  die  von  den  hydronephrotisch  ent- 
arteten Nieren  bedingten  Geschwülste  zu  fühlen.  Die  Hydronephrose 
beschleunigt  in  sehr  vielen  Fällen  von  Uteruskrebs  den  ja  natürlich 
schon  durch  die  Grundkrankheit  bedingten  unvermeidlichen  letalen 
Ausgang,  Auch  bei  Hydronephrosen  im  Gefolge  von  Retroflexionen 
des  Uterus  ist  es  ab  und  zu  möglich,  die  erweiterten  Ureteren  ober- 
halb des  Poupart'schen  Bandes  zu  fühlen,  sobald  die  Erweiterung 
der  Harnleiter  höhere  Grade  erreicht  hat.  Die  Geschwulst  kann 
unter  diesen  Umständen  bei  Grösse  eines  Kindskopfs  erreichen. 
Hilde brand  hat  gerade  diese  Formen  genauer  studirt.  Man  ist 
hier  im  Stande,  nachdem  der  Uterus  mit  der  Sonde  autgerichtet  und 
der  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  ist,  den  Urin  mit  Hilfe  des 
äusseren  Druckes  auf  die  Bauchdecken  zu  entleeren  und  so  eine 
beträchtliche  Entleerung  der  Geschwulst  herbeizuführen.  Auch  bei 
geringgradiger  durch  dieselbe  Ursache  bedingter  Füllung  gibt  die 
genaue  objective  Untersuchung  noch  positive  Anhaltspunkte,  wie  ein 
von  Hilde  brand  mitgetheilter  Fall  lehrt,  welcher  zur  Illustration 
hier  kurz  angeführt  werden  mag.  Bei  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung in  der  Rückenlage  Hess  sich  hier  keine  Geschwulst  fühlen. 
Bei  der  Untersuchung  im  Stehen  fand  sich  neben  und  etwas  ober- 
halb des  Uterus  linkerseits  eine  Geschwulst,  welche,  wenn  man  sie 
der  von  der  Vagina  aus  touchirenden  Hand  durch  die  andere  auf 
den   Bauchdecken    ruhende    entgegendrückte,    eine    längliche    Form 
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zeigte  und  etwas  schmerzhaft  erschien,  bei  verschiedenen  Unter- 
suchungen aber  in  Form,  Grösse,  Prallheit  und  Weichheit  der  Wan- 
dungen wechselte.  Sie  verschwand  auf  die  Dauer,  als  die  Flexion 
des  Uterus  wesentlich  gebessert  wurde.  Ich  habe  bei  einem  Fall 
von  Procidentia  uteri  mit  sehr  bedeutender  Elongation  des  Cervical- 
theils  des  Uterus,  welchen  eine  den  untersten  Ständen  augehörige 
Weibsperson  seit  vielen  Jahren  trug,  unter  den  Symptomen  der  chroni- 
schen Urämie  den  Tod  erfolgen  sehen.  Die  Section  ergab  hochgradige 
Erweiterung  beider  Ureteren  und  Schwund  des  Nierenparenchyms. 

Der  durch  die  hydronephrotische  Ausdehnung  der  Nieren  be- 
dingte Tumor  erreicht  oft  sehr  hohe  Grade.  Er  ist,  wie  bereits  bei 
Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  erwähnt  wurde,  meist 
einseitig.  Seine  Lageverhältnisse  entsprechen  im  Allgemeinen  denen 
der  Nierentumoren,  wie  ich  sie  besonders  gelegentlich  der  Schil- 
derung der  Nierenkrebse  weitläufiger  auseinandersetzen  werde.  Die 
Geschwulst  liegt  in  der  Lendengegend,  erstreckt  sich  bis  zur 
Wirbelsäule,  oft  nach  aufwärts  bis  ins  Hypochondrium,  nach  abwärts 
in  die  Regio  iliaca,  vorn  bis  zum  Nabel.  In  diesem  Bezirke  be- 
herrscht der  hydronephrotische  Tumor  das  Terrain  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung,  je  nach  seinem  Volumen.  Die  circumscrip- 
ten  Entzündungen,  welche  vielfach  Adhäsionen  solcher  Tumoren  zu 
bedingen  pflegen,  veranlassen  häufig  ziehende  oder  stechende  Schmer- 
zen. Ausserdem  veranlassen  grosse  Tumoren  der  Art  durch  ihren 
stetig  zunehmenden  Umfang  auch  mannigfache  Beschwerden;  sie 
comprimiren  schliesslich  die  Thoraxorgane,  hindern  die  Functionen 
des  Zwerchfells  und  bedingen  hochgradige  Dyspnoe.  Das  Colon  liegt 
auch  hier,  wie  bei  anderen  Nierengeschwülsten  nicht  immer  auf  der 
Geschwulst,  nach  Spencer  Wells  bei  rechtsseitiger  Nierenge- 
schwulst an  der  inneren  Seite,  bei  linksseitiger  ebenso  oder  vor  der 
Geschwulst,  während  die  Diinndarmschlingen  zur  Seite  gedrängt 
werden.  Diese  Tumoren  fühlen  sich  weich  an,  lassen  sich  durch 
die  Palpation  mehr  weniger  deutlich  von  der  Umgebung  abgränzen 
und  geben  einen  gedämpften  Perkussionsschall,  sie  geben  das  Gefühl 
der  deutlichen  Fluctuatiou  und  zeigen  häufig  eine  lappige  Oberfläche. 
Bisweilen  verkleinert  sich  der  Tumor  unter  dem  Abgange  einer 
grossen  Menge  urinöser  Flüssigkeit  durch  die  Blase.  Der  Tumor 
ist  nicht  beweglich,  meist  schmerzlos,  macht  ausser  der  durch  seine 
Schwere  veranlassten  und  dem  Gefühl  von  Spannung  keine  Be- 
schwerden, öfter,  besonders  wenn  das  Colon  durch  ihn  in  seinem 
Lumen  beeinträchtigt  ist,  ist  hartnäckige  Obstipatio  alvi  vorhanden. 
Ist  Nephrolithiasis  die  Ursache   der  Hydronephrose ,   dann  gesellen 
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sich  bisweilen  ausgesprocbeue  Anfälle  von  Nierenkolik  dazu,  dann 
kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  zeitweise  der  Urin,  welcher  bei  der 
H^'dronephrose  keine  pathognostischen  Zeichen  gibt  —  bisweilen  ent- 
hält er  geringe  Mengen  Eiter  —  bluthaltig  wird. 

Complicationen. 

Die  Hydronephrose  einer  Niere  complicirt  sich  bisweilen  mit 
verschiedenen  Erkrankungen  der  anderen  Niere,  welcher  die  Ham- 
bereitung  allein  obliegt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  solche 
Complication  die  dringendsten  Gefahren  involvirt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hydronephrose  ist  unter  Umständen  leicht, 
unter  Umständen  schwer,  ja  ganz  unmöglich.  Die  leichteren  Grade 
sind  der  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  zugänglich,  nur  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  kann  in  solchen  Fällen  die  An- 
wesenheit einer  Hydronephrose  gedacht  werden.  Treten  z.  B,  im 
Verlauf  eines  Uteruskrebses  urämische  Symptome  auf,  so  ist  bereits 
eine  gewisse  Berechtigung  vorhanden,  an  die  Diagnose  einer  Hydro- 
nephrose nach  analogen  Erfahrungen  zu  denken.  Einen  zuverläs- 
sigeren Halt  gewinnt  dieselbe,  wenn  es  möglich  ist,  den  hydro- 
nephrotischen  Sack  zu  fühlen.  Ferner  ist  es  möglieh  die  Diagnose 
in  den  Fällen  ohne  grosse  Schwierigkeit  zu  stellen,  wenn  es  wie  in 
den  von  Hildebrand  mitgetheilten  Fällen  von  Retroflexio  uteri 
gelingt,  Tumoren  durch  Druck  von  Aussen  durch  die  Blase  zu  ent- 
leeren oder  wenn  ein  Tumor  im  Bauch  unter  Entleerung  einer  grossen 
Menge  urinöser  Flüssigkeit  verschwindet.  Oft  aber  stellen  sich  der 
Diagnose  unübersteigliche  Hindernisse  entgegen.  Besonders  häufig 
sind  die  Verwechselungen  mit  Ovariencysten,  Ascites,  Hydatiden- 
cysten  der  Nieren.  Von  dem  grössten  praktischen  Interesse  ist  die 
Verwechselung  von  Hydronephrose  mit  Ovariencysten,  da  ja  hier  die 
Frage,  ob  die  Ovariotomie  auszuführen  sei,  sofort  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Die  Verwechselung  ist  hier  besonders  leicht,  weil  beide 
Arten  von  Tumoren  so  überaus  deutliche  Fluctuation  zeigen.  Ent- 
scheidend würde  hier  natürlich  vor  Allem  die  Frage  der  ersten  Ent- 
wickelung  sein,  welche  bei  Ovarientumoren  immer  vom  kleinen 
Becken  ausgeht.  Indessen  weiss  jeder  erfahrene  Arzt,  wie  viel  oder 
wie  wenig  in  dieser  Beziehung  auf  die  Angabe  der  Kranken  zu 
geben  ist.  Hier  leistet  die  volle  Simon'sche  Rcctaluntersuchung  die 
besten  Dienste,  um  die  Isolirbarkeit  und  Unabhängigkeit  des  Tumors 
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von  Uterus  und  Ovarien  zu  ervs^eisen.  Ferner  hat  man  auf  das  Ver- 
lialten  des  Darmes  bei  Niereneysten ,  besonders  gestützt  auf 
Spencer  Wells'  Autorität,  ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Hotz 
gab  sogar  an,  dass  man  aus  dem  Umstände,  dass  das  Colon  hinter 
dem  Tumor  liege,  eine  Hydronephrose  bei  Hufeisenniere  vermuthen 
könne.  Aber  so  constant  sind  die  Lagerungsverhältnisse  des  Colon 
durchaus  nicht  und  man  sah  mehrfach  das  Colon  an  der  hinteren 
und  äusseren  Seite  der  Geschwulst  liegen.  Anderenfalls  sind  auch 
Fälle  von  Ovariencysten  bekannt,  wo  Darmschlingen  zwischen  Bauch- 
decken und  Geschwulst  lagerten.  Von  ungleich  grösserer  Bedeutung 
ist  die  Probepunktion  und  die  Untersuchung  der  entleerten 
Flüssigkeit.  Enthält  die  Cyste  Harnbestandtheile ,  so  spricht  das 
natürlich  für  Hydronephrose.  Aber  es  existiren  Fälle  in  der  Litera- 
tur, wo  Harnbestandtheile  vollkommen  in  der  Hydrouephrosenflüssig- 
keit  fehlen  oder  in  so  geringer  Menge  vorhanden  sind,  dass  eine 
recht  genaue  Untersuchung  nothwendig  ist,  um  die  kleinen  Spuren 
zu  ermitteln.  Man  glaubte  eine  Zeitlang  in  dem  von  Seh  er  er  ent- 
deckten Paralbumin  einen  integrirenden  und  charakteristischen  Be- 
standtheil  der  Ovariencystenflüssigkeit  gefunden  zu  haben.  Es  wurde 
aber  nicht  nur  in  der  Peritonealflüssigkeit ,  sondern  von  Esmarch 
sogar  in  der  Hydronephrosenflüssigkeit  gefunden.  Es  ergibt  sich 
aus  dem  Gesagten,  dass  die  Diagnose  hier  auf  die  allergrössten 
Schwierigkeiten  stossen  kann,  ob  Hydronephrose  oder  Ovariencyste. 
Von  Hydatidencysten  der  Niere  lassen  sich  die  Hydronephrosen  nur 
mit  Sicherheit  bei  Ruptur  des  Sackes  ins  Nierenbecken  unterscheiden, 
wenn  eben  einzelne  Blasen  mit  dem  Urin  abgehen.  Im  Uebrigen 
muss  aber,  was  die  differentielle  Diagnose  zwischen  den  einzelnen 
Nierentumoren  anlangt,  auf  die  betreffenden  Abschnitte  verwiesen 
werden.  Vor  Verwechselung  mit  Ascites  schützt  in  der  Regel  eine 
genaue  Perkussion.  Bei  einseitiger  Hydronephrose  ist  die  Sache 
ziemlich  einfach.  Es  findet  sich  dann  die  Dämpfung  nur  einseitig, 
während  beim  Ascites  Dämpfung  in  beiden  seitlichen  Partien  des 
Bauches  nachweisbar  ist.  Doppelseitige  Hydronephrosen  unterschei- 
den sich  vom  Ascites  dadurch,  dass  bei  ersteren  auch  bei  der 
Seitenlage  die  Dämpfung  bestehen  bleibt,  während  bei  letzteren  dann 
die  Dämpfung  an  dem  höchstgclegeneu  Punkte  verschwindet. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

Bei   angeborner  congenitaler  Hydronephrose   bleibt   das  Leben 
selten   längere   Zeit    erhalten.     Es   kommen    die  Früchte    entweder 
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todt  zur  Welt  oder  sterben  gemeinhin  kurz  nach  der  Geburt  schon 
in  Folge  von  Beengung  der  Thoraxorgane  durch  den  abnorm  aus- 
gedehnten Bauchraum.  Die  Dauer  der  erworbenen  Fälle  ist  eine 
sehr  verschiedene  und  für  die  meisten  Fälle  auch  annähernd  kaum 
zu  ermessende,  wegen  der  Unmöglichkeit  den  Anfang  des  Leidens  zu 
bestimmen.  Sie  hängt  aber  ferner  ab  von  der  Natur  des  Grund- 
leidens und  den  Graden,  welche  die  Afifection  erreicht.  Bei  geringen 
Abflusshindernissen,  bei  einseitigen  Hydronephrosen  und  gesunder 
Beschaffenheit  der  anderen  Niere  kann  die  Dauer  eine  sehr  lange 
sein.  Die  Ausgänge  der  Hydronephrose  sind  selten  günstig,  im 
besten  Falle  entwickelt  sich  eine  Heilung  mit  Defect.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  das  noch  bei  den  durch  Steine  veranlassten  Formen. 
Gehen  diese  ab,  dann  kann,  nachdem  die  Fassage  fi-ei  geworden, 
der  Inhalt  des  hydronephrotischen  Sackes  abfliessen  und  es  kann, 
wenn  nicht  neue  Ansammlungen  aus  irgend  einem  Grunde  stattfin- 
den ,  zur  Verödung  des  Sackes  kommen.  Ferner  können  auch  die 
durch  Retroflexionen  des  Uterus  bedingten  Fälle  von  Hydronephrose 
nach  Beseitigung  der  Grundkrankheit  in  Genesung  übergehen.  Im 
Allgemeinen  indessen  ist  die  Prognose  eine  ungünstige,  weil  die 
Ursachen  der  Hydronephrose  meist  in-eparable  Schäden  darstellen, 
welche  theils  durch  sich  selbst,  theils  durch  die  immer  mehr  fort- 
schreitende Verödung  des  Nierenparenchyms  den  letalen  Ausgang 
veranlassen. 

Therapie. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Hydronephrose, 
welche  sich  im  Gefolge  von  Nephrolithiasis  entwickeln,  Spontan- 
heilung eintreten.  Desgleichen  kann  mit  der  Heilung  einer  Retro- 
versio  uteri,  welche  eine  Hydronephrose  bewirkte,  auch  Heilung 
dieser  letzteren  erfolgen.  Im  Ganzen  aber  vermag  die  Therapie 
nichts  gegen  die  Ursachen  der  Hydronephrose.  Ein  operatives  Ein- 
greifen bei  den  Hydronephrosen  ist  in  verschiedener  Weise  versucht 
worden.  Die  bisherigen  Erfolge  sind  gerade  nicht  sehr  aufmunternd 
und  man  wird  im  Allgemeinen  nur  dann  zu  solchen  Mitteln  seine 
Zuflucht  nehmen  dürfen,  wenn  eine  Indicatio  vitalis,  etwa  durch 
mechanische  Beengung  der  Thoraxorgane,  vorliegt.  Roberts  gelang 
es  in  einem  Falle,  der  ein  Sjähriges  Mädchen  betraf,  durch  wieder- 
holte Knetung  einer  weichen  fluctuirenden  Geschwulst  des  Abdomen 
die  Entleerung  einer  grossen  Menge  Harns  zu  bewirken,  worauf  der 
Tumor  verschwand  und  sich,  während  die  kleine  Patientin  in  Be- 
obachtung war,  auch  nicht  mehr  zeigte.     Dass  derartige  Manipula- 
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tionen  nur  in  der  mildesten  Weise  gehaudliabt  werden  dürfen  und 
günstige  Erfolge  seltne  Ausnahmen  sind,  liegt  auf  der  Hand. 
Punktionen  der  hydronepbrotischen  Säcke  sind  gefährlich,  weil  stets 
der  Eintritt  einer  allgemeinen  Peritonitis  zu  fürchten  ist,  sie  sind 
von  geringem  Werth,  weil  die  Antüllung  des  Sackes  meist  in  sehr 
kurzer  Zeit  statthat.  Hillier  erzielte  einen  vorübergehenden  Er- 
folg bei  angeborner  Hydronephrose,  welche  er  wiederholt  punktirt 
hatte.  Frank el's  Patientin  fvergl.  S.  102  und  nach  privater  Mit- 
theilung) war,  als  sie  in  seine  Behandlung  kam,  bereits  7  mal  von 
anderen  Aerzten  punktirt,  er  selbst  wiederholte  denselben  Eingriff 
3  mal.  Die  Kranke  duldete  später  wegen  augenscheinlicher  Nutz- 
losigkeit, einer  schnelleren  Wiederanfüllung  der  Säcke  und  des  stets 
folgenden  lebhaften  Fiebers  und  der  Schmerzen  keine  Punktion  mehr. 
Drohendes  Lungenödem  forderte  zur  Entleerung  der  Geschwulst  auf. 
Dr.  Maas  schlug  vor,  nach  der  Simon 'sehen  Methode  zuvörderst  die 
rechte  Geschwulst  durch  Doppelpunktion  und  nachfolgende  Incision 
zu  entspannen  und,  wenn  dies  gut  vertragen  würde,  circa  acht  Tage 
später  die  link«.  Maas  stiess  in  die  rechte  Geschwulst  zwei  Troi- 
karts,  3  C.  von  einander  entfernt,  und  verschloss  sofort  die  Hähne. 
Die  Kanülen  blieben  vier  Tage  ohne  besondere  Reaction  liegen.  Am 
dritten  Tage  Ausfliessen  von  Flüssigkeit  neben  den  Kanülen.  Am 
vierten  Tage  Schüttelfrost.  Sofort  schichtweise  Discission  der  Bauch- 
decken und  Geschwulstwand  zwischen  den  beiden  Troikartkanülen, 
welche  nun  entfernt  wurden.  Drainage  mit  Carbolsäurelösuug.  Urin- 
secretion  bestand  ungehindert.  Reaction  sehr  gering.  Tod  am  sechsten 
Tage  nach  der  Operation  unter  zunehmendem  Marasmus. 

Derartige  Eingriffe  dürfen  nur  dann  gewagt  werden,  wenn  die 
Indicatio  vitalis  gebieterisch  die  Entleerung  der  hydronepbrotischen 
Säcke  fordert. 


Nierenkrebs. 
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1S46.  —  Köhler,  Krebs-  und  Scheiukrebskrankheiten.  Stuttgart  1S53.  S.  415. 
—  Todd,  Clinical  lectures  on  certain  diseases  of  the  urinary  oi'gans  etc.  Lon- 
don 1857.  p.  42.  —  Döderlein,  Inaugur.-Dissert.  Erlangen  18fiO.  —  Wagner, 
Archiv  f.  phys.  Heilk.  1859.  —  Derselbe,  Archiv  d.  Heilkde.  18li0.  —  West, 
Kinderkrankheiten.  :>.  Aufl.  l<<6n.  —  Kussmaul.  Würzburger  med.  Zeitschrift. 
18tj3.  S.  3''.  -  Wald ey er,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLI  u.  LV.  —  Perever- 
seff,  ebenda.   Bd.  LIX.   —   Emile   Neumann,   Essai   sur  le  Cancer  du  rein. 
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Paris  fiT^.  (Enthält  ein  ziemlich  vollständiges  Literaturverzeicbniss.)  —  Disser- 
tationen von  Döderlein  (Erlangen  1S60),  Eberhard  (Tübingen  18()9),  Jerzy- 
kowsky  (Breslau  1871),  Michels  (Berlin  IS72)  und  zahlreiche  Casuistik.  — 
K.  Schröder,  Ein  Fall  von  paranephritischem  Carcinom.   Kiel  1874. 

Der  Krebs  der  Nieren  zog  wegen  seiner  Seltenheit  verliältniss- 
mässig  spät  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich.  Während 
Baillie  in  seinem  berühmten  Kupferwerke  „A  series  of  engravings'' 
am  Anlange  dieses  Jahrhunderts  eine  natürliche  Abbildung  der 
Phthisis  renalis  gibt,  verlautet  vom  Krebs  der  Niere  nichts.  Mit 
Ausnahme  einzelner  brauchbarer  Beobachtungen,  z,  B.  in  Wilson 's 
Nierenkrankheiten,  London  1817,  und  G.  König 's  Abhandlung 
über  Nierenkrankheiteu,  Leipzig  182t),  findiet  sich  in  der  Literatur 
bis  in  die  dreissiger  Jahre  nichts  Verwerthbares.  Freilich  werden 
wir  heut  von  König's  diagnostischen  Feinheiten,  welcher  zwischen 
Scirrhus,  Steatom,  Fungus,  Medullarsarkom  der  Niere  intra  vitam  Ver- 
schiedenheiten in  den  Symptomen  autstellte,  keinen  Gebrauch  machen 
können.  Gründlicher  wurde  auch  diese  Krankheitsform  von  Cruveil- 
hier  in  seiner  Anatomie  pathologique  1829  gewürdigt,  welcher  sich 
das  classische  Werk  von  Ray  er  anschliesst.  Hierauf  folgten  die 
bekannten  Arbeiten  von  Walshe,  welcher  eine  gute  Uebersicht 
über  das  bisher  Geleistete  gab,  und  Lebert,  welcher  die  primitive 
Krebserkrankung  der  Niere  besser  als  seine  Vorgänger  von  den  con- 
secutiven  und  secundären  Formen  sonderte.  Die  neueste  Literatur 
hat  eine  ziemlich  reichliche  Casuistik  geliefert,  welche  eine  klinische 
Darstellung  des  primären  Nierenkrebses  sehr  gut  ermöglicht.  Die 
secundären  Nierenkrebse  werden  fast  nie  Gegenstand  klinischer  Be- 
obachtung und  sollen  hier  bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse nur  kurz  berührt  werden. 

Aetiologie. 

lieber  die  wirkliche  Veranlassung  der  Nierenkrebse  wissen  wir 
ebenso  wenig  etwas  Zuverlässiges  wie  über  die  Pathogenese  der 
Krebse  anderer  Organe.  Eine  ererbte  Disposition  für  Nierenkrebse 
lässt  sich  aus  den  vorhandenen  Materialien  nicht  nachweisen.  Sie 
kommen  weder  congenital  vor,  noch  gibt  es  bestimmte  Generationen, 
in  denen  Nierenkrebse  öfter  vorgekommen  sind.  Dagegen  verdient 
ein  Moment  auch  für  die  Nierenkrebse  eine  Beachtung,  auf  welches 
besonders  von  Virchow  bei  der  Aetiologie  der  malignen  Ge- 
schwülste überhaupt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde:  die  Reize 
verschiedener  Art,  mechanische,  chemische  u.  s.  f.  Die  geschützte 
Lage  der  Niere  bewahrt  dieselbe  allerdings   weit  mehr  als  die  mei- 
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sten  anderen  Organe  vor  mechanischen  Insulten,  und  stricte  Beweise 
lassen  sich  heut  für  die  Sache  nicht  beibringen,  da  die  Deutung 
immer  möglich  ist,  dass  ein  Nierencarcinom  durch  gewisse  Erschei- 
nungen —  z.  B.  Hämaturie,  durch  ein  Trauma  veranlasst  —  erst 
Gegenstand  der  Beobachtung  wird.  Indessen  wächst  die  Wahrschein- 
lichkeit mit  der  Zahl  der  Belege,  und  deshall)  mögen  einige  dieser 
Fälle  hier  kurz  angeführt  werden. 

Bereits  Gliom el  ;iS29)  erwähnt  (unen  Nierenkrebs,  welcher  durch 
einen  Schlag  entstanden  sein  soll.  Er  wurde  so  gross,  dass  er  einen 
Theil  der  vorderen  Rauchwand  zerstörte.  Bright  ferner  beschreibt 
die  Geschichte  einer  jungen  Frau,  welche  ^  Monate  vorher  ein  ge- 
sundes Kind  geboren  hatte  und  welche  einige  Monate  nachher  am 
Krebs  der  rechten  Niere  starb.  Sie  war  3  Monate  vorher  von  einer 
Treppe  herunter  gefallen  und  von  dieser  Zeit  au  datirte  sie  ihre  Lei- 
den. —  In  Manzolini's  Fall*i  handelte  es  sich  um  einen  7jährigen 
Knaben,  der  vor  '  '■>  Jahre  einen  Fusstritt  in  die  linke  Seite  bekommen 
hatte  und  der  nachher  Fieber  und  Hämaturie  bekam.  Nach  I  Itä^-iger 
Dauer  hörten  diese  Symptome  auf.  Der  Knabe  starb  an  Mai-kschwanim 
der  linken  Niere.  —  W.  Brinton**)  erzählt  die  Geschichte  eines 
40jährigeu  Kochs,  welcher  nach  einem  Stoss  Blut  im  Harn,  und  zwei 
Jahre  später  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  fand,  welche  sich  später 
als  Nierencarcinom  erwies.  Den  interessantesten  Fall  der  Art  publi- 
cirte  Jerzykowsky:  Eine  den  guten  Ständen  angehörige  Dame  fiel 
vor  17  Jahren  mehre  Treppenabsätze  hinunter,  wobei  sie  eine  Contusion 
der  rechten  Bauchseite  erlitt,  in  Folge  dessen  sie  einen  lauge  dauern- 
den Schmerz  in  der  rechten  Hüften-,  Lumbal-  und  Bauchgegend  em- 
pfand. Unmittelbar  darauf  hatte  sie  an  geringer  Hämaturie  mit  wnchen- 
langen  Intermissionen  zu  leiden.  •  2  Jahr  nach  jenem  Falle  bemerkte 
Patientin  unter  dem  rechten  Rippenrande  eine  geringe  Anschwellung. 
)  Jahr  vor  ihrem  Tode  hatte  der  Tumor  bereits  eine  enorme  Aus- 
dehnung. 18  Jahre  nach  dem  Fall  starb  die  Dame  in  Folge  eines 
Nierencarcinoms. 

Jedoch  wenn  aucli  in  diesen  Fällen  das  Trauma  die  Entwicke- 
iung  des  Nierencarcinoms  veranlasste,  müssen  wir  immer  fragen, 
warum  sich  in  dem  einen  Falle  eine  Nephritis,  in  dem  zweiten  eine 
Perinephritis,  in  dem  dritten  ein  Carcinom  entwickelt?  Das  sind 
Räthsel,  welche  wir  zur  Zeit  nicht  lösen  köinnen  und  welche  uns 
die  Annahme  einer  sogenannten  individuellen  Prädisposition  nicht 
entbehren  lassen. 

Der  primäre  Nierenkrebs  ist  ein  seltenes  Leiden,  weim  auch 
bei  weitem  nicht  so  selten,  wie  Tanchou  angibt.  Derselbe  fand 
nämlich  unter  S:i()ü  Carcinomfällen,  welche  er  aus  den  Sterblichkeits- 

*)  Schmidt's  Jahrbb.  U4.  S.  74. 
**)  Ebenda.  07.   S.  150. 
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listen  des  Seiiiedepartements  von  1S30 — 40  zusammenstellte,  nur 
3  Fälle  von  primärem  Nierenkrebs.  Weit  näher  der  Wahrheit  als 
die  nicht  sehr  glaubhaften  Angaben  Tanchon's  kommen  die  Er- 
hebungen in  dem  mit  Recht  berühmten  Werke  Marc  d'Espine's 
über  die  Mortalitätsstatistik  des  Canton  Genf  innerhalb  dreizehn 
Jahren*).  Er  fand  unter  SS9  durch  Krebs  vermittelten  Todesfällen 
2  letal  verlaufene  Fälle  von  Nierenkrebs,  d.  i.  0,3  Proc.  Seinen 
Zahlen  stehen  zunächst  die  Angaben  Virchow 's**).  Seine  über- 
wiegend auf  anatomischen  Befunden  beruhenden  Daten  umfassen 
die  innerhalb  vier  Jahren  in  Würzburg  an  Carcinom,  Cancroid, 
Sarkom  erfolgten  Todesfälle.  Auf  die  Nieren  kommen  0,5  Proc. 
sämmtlicher  letal  verlaufener  Fälle  bösartiger  Neubildungen.  — 
Willigk  stellte  die  Sectionsergebnisse  der  Prager  pathologisch- 
anatomischen Anstalt  zusammen***).  Er  fand  in  4,(5  Proc.  der  ge- 
fundenen Carcinome  Nierencarcinom ;  natürlich  sind  hier  die  secun- 
dären  Krebse  mit  eingerechnet.  Die  Seltenheit  der  Nierenkrebse 
beweist  auch  der  Umstand,  dass  Steinerf)  unter  100,000  Kindern 
im  Prager  Kinderhospital  nur  4  Fälle  von  Nierenkrebs,  und  zwar 
l)ei  Kindern  im  Alter  von  3 — f)  Jahren  fand,  und  doch  wird  im 
Kindesalter  kein  Organ  der  Brust-  und  Bauchhöhle  so  häufig  er- 
griffen als  die  Nieren.  —  Auf  Frerichs'  Klinik  in  der  Charite  in 
Berlin  wurden  innerhalb  zehn  Jahren  3  Fälle  von  Nierenkrebs  re- 
gistrirt.  ff  i 

Die  früheren  Autoren  glaubten,  dass  Nierenkrebse  im  kind- 
lichen Alter  als  Curiosa  anzusehen  seien  und  dass  der  Niereukrebs 
wie  der  Krebs  anderer  Organe  ganz  vorzugsweise  das  höhere  Lebens- 
alter betreife.  In  den  neueren  Arbeiten,  welche  sich  auf  einer  brei- 
teren casuistischen  Grundlage  bewegen,  wurde  gelehrt,  dass  beson- 
ders auf  zwei  Lebensalter  sich  die  Fälle  von  Nierenkrebs  vertheilen, 
die  früheste  Kindheit  bis  etwa  zu  ">  Jahren  und  das  Greisenalter, 
während  das  Jünglings-  und  kräftige  Mannesalter  weit  seltener  l)e- 
fallen  werden.  Der  Nierenkrebs  ist  der  häufigste  Krebs  des  Kindes- 
alters. Hirschsprungttfi  fand  unter  29  Fällen  von  Krebs  bei 
Kindern    1')  mal   die  Nieren  befallen.     Ich  habe   Ol  Fälle  von  pri- 


*)  Essai   analytique  et  critique   de  statistique   mortuaire  comparee.    1858. 

**)  Beiträge  zur  Statistik  der  Stadt  Würzburg.  1859.  Sep.-Abdr.  S.  I^u.  19. 
♦**)  Schmidt's  Jahrbb.  1S5(J.  Bd.  XCII.  S.  285. 
t)  Compend.  der  Kinderkrankheiten.   2.  Aufl.    1873.  S.  :Ü8. 

tt)  Mio  hei 's  Inaug.-Dissert. 
ttf)  Virchow-IIiisch  Jahresber.  1868. 
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märem  Nierenkrebs  ans  der  Literatur  gesammelt.  Bei  9  Fällen 
fehlt  die  Altersaiigabe,  die  übrigen  52  Fälle  vertbeilen  sich  ihrem 
Alter  nach  wie  folgt.  Zunächst  befinden  sich  unter  ihnen  20  Kinder 
unter  zehn  Jahren,  während  die  übrigen  .S2  Patienten  mehr  weniger 
erwachsen  waren.     Die  Details  ergibt  folgende  Tabelle : 


Unter  1  Jahr.     '  1-5  I  5     '^  I     1«     21  -  SOl.-^l— lo'41-.50  51— 60!  f,l-70  Jahre. 


I     11     I     -i     I      1     j     ;i     I     h  (i  lu    I       lö  Fälle. 

Während  im  Allgemeinen  Krebse  beim  weiblichen  Geschlecht 
häufiger  vorkommen  als  bei  Männern,  wobei  ein  Hauptantheil  auf 
das  häufige  Befallenwerden  der  weiblichen  Genitalien  kommt,  prä- 
valiren,  wie  beim  Oesophagus  und  Bulbuskrebs,  so  auch  beim  Nieren- 
krebs die  Männer,  was  bereits  von  Marc  d'Espine  und  Lebert 
hervorgehoben  wurde.  Alle  späteren  Autoren  stimmen  damit  über- 
ein. Ich  fand  bei  56  Fällen,  wo  das  Geschlecht  angegeben  war, 
38  Männer  und  IS  Weiber.  Jedoch  scheint  sich  diese  Prädisposition 
der  Männer  fast  nur  auf  das  höhere  Lebensalter  zu  erstrecken. 
Denn  unter  15  Kindern  waren  8  Knaben  und  7  Mädchen  und  unter 
32  Erwachsenen  23  Männer  und  9  Frauen  von  Nierenkrebs  befallen. 


Pathologie- 
Pathologische  Anatomie. 

Man  beobachtet  Carcinom  in  den  Nieren  theils  als  eine  primär, 
theils  als  eine  secundär  auftretende  Neubildung.  Die  letztere 
kommt  in  den  Nieren  nicht  selten  vor,  zumal  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Carcinose,  das  andere  Mal  als  directe  Fortleitung 
des  Krebses  eines  Nachbarorganes  auf  die  Niere  selbst.  Im  ersteren 
Falle  finden  sich  die  secundären  Krebse  meist  in  beiden,  in  letzterem 
nur  in  einer  Niere.  Secimdäre  Nierenkrebse  erreichen  höchst  selten 
eine  erhebliche  Grösse,  die  Grösse  einer  Wallnuss  ist  schon  ziemlich 
bedeutend,  dagegen  sind  sehr  kleine  miliare  Krebsknötchen,  wie  sie 
öfter  in  der  Leber  vorkommen,  sehr  selten,  die  kleinsten,  welche  ich 
beobachtete,  waren  erbsen-  bis  stecknadelkopfgross. 

Primäre  Nierenkrebse  beschränken  sich  meist  auf  eine  Niere, 
häufiger  wird  die  rechte  befallen,  selten  beide.  Unter  59  von  mir 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Nierenkrebs  betrafen  31 
die  rechte,  23  die  linke,  5  beide  Nieren.  Klebs  gibt  abweichend 
von  den  übrigen  Beobachtern  an,  dass  die  linke  Niere  vorzugsweise 
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befallen  zu  werden  scheine.  Die  krebsigen  Nieren  erreichen  gewöhn- 
lich das  Doppelte  oder  Dreifache  der  normalen  Grösse,  nur  aus- 
nahmsweise zeigen  die  Nieren  mit  primärem  Nierenkrebs  das  Vo- 
lumen einer  normalen  Niere.  Bisweilen  erreichen  die  Nierenkrebse 
excessive  Grössen.  Spencer  Wells  sah  bei  einem  4jährigen  Kinde 
eine  Krebsniere,  welche  16 — 17  Pfund  schwer  war.  Die  Grösse 
der  Nierenkrebse  nimmt  nicht  in  geradem  Verhältnisse  mit  dem 
Alter  der  befallenen  Individuen  zu,  sondern  gerade  im  Gegentbeil, 
vornehmlich  im  kindlichen  Alter  kommen  nicht  nur  die  relativ, 
sondern  fast  auch  die  absolut  grössten  Nierenkrebse  vor.  Das 
Wachsthum  geschieht  bisweilen  sehr  rapide.  Ein  so  ausserordent- 
lich rasches  Wachsthum  ist,  ohne  gerade  dem  Nierenkrebs  aus- 
schliesslich zuzukommen,  hier  häufiger  als  beim  Krebs  anderer 
innerer  Organe.  Bleibt  die  eine  Niere  frei  von  Krebs,  so  hyper- 
trophirt  sie  meist.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  sie  amyloid  ent- 
artet angetroffen,  auch  in  der  krebsigen  Niere  selbst  hat  man  an 
krebsfreien  Partien  unter  solchen  Umständen  dieselbe  Veränderung 
an  den  Glomerulis  beobachtet. 

Beim  Nierenkrebs  verbreitet  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  das 
Neoplasma  als  gleichmässige  diffuse  Einlagerung  über  das  ganze 
Organ.  Die  Form  der  Niere  ist  dann  im  Allgemeinen  erhalten. 
Nur  ist  dieselbe  etwas  plump,  rundlich.  Oefter  ist  man  auf  dem 
Durchschnitt  des  krebsigen  Organs  noch  zu  erkennen  im  Stande, 
wie  sieh  Mark-  und  Rindensubstauz  gegen  einander  abgrenzen. 

In  anderen  Fällen  bildet  die  Krebsniere  eine  mit  vielen  grossen 
und  kleinen  Höckern  bedeckte  knollige  Geschwulst.  Nachdem  die 
ganze  Niere  oder  ein  grosser  Theil  derselben  in  die  Neubildung 
aufgegangen  ist,  wuchert  der  Krebs  in  das  Nierenbecken,  ja 
bisweilen  in  die  Harnleiter.  Während  die  Nierenkrebse  mit  gleich- 
massiger  Infiltration  des  ganzen  Gewebes  eine  homogene,  weiss- 
liche  oder  gelbe  Schnittfläche  zeigen,  treten  bei  der  Form  mit  höck- 
riger  Oberfläche  auch  auf  der  Schnittfläche  einzelne  Knoten  hervor, 
welche  von  der  Umgebung  mehr  weniger  scharf  geschieden,  bis- 
weilen deutlich  abgekapselt  sind.  Das  zwischen  den  einzelnen 
Knoten  liegende  Nierengewebe  ist  bisweilen  gesund,  öfter  hyper- 
ämisch,  gelockert,  das  interstitielle  Gewebe  ist  oft  sehr  vermehrt. 
Es  treten  sehr  häufig  bei  den  grösseren  Knoten  an  einzelnen  Punkten 
Erweichungen  ein,  ausserdem  treten  in  Folge  der  Ruptur  der  zahl- 
reichen sehr  dünnwandigen  Gefässe  häufig  Blutextravasate  in  den 
Nierenkrebsen  auf  Man  findet  in  einzelnen  Fällen  bis  niannsfaustr 
grosse,  mit  breiigem,   ab  und  zu  stinkendem  Inhalt  —  Detritus  und 
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letzigeii  Massen  —  ^•et'iillte  Höbleu,  so  duss  dieselben  eiueu  Abscess 
Yortäiiscben  können.  Der  Uetritus  besteht  genauer  untersucht  aus 
körnig-  und  fettig  zertalleueu  Zellen,  hie  und  da  findet  mau  Fett- 
krystalle.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hat  mau  die  Eutwickelung  und 
den  Ursprung  der  Carcinome  auch  bei  den  Nieren  im  Bindegewebe 
des  Organs  gesucht.  Wal  de  y  er  urgirte  dagegen,  dass  die  Krebs- 
zellen und  die  von  ihnen  gebildeten  Krebskörper  der  Niereucarcinome 
lediglich  Derivate  —  atypische  Wucherungen  der  Epithelien  der 
Harnkanälcheu  darstellen.  In  jüngster  Zeit  hat  Pereverseff  den 
gegen  die  Waldeyer'sche  Ansicht  zu  machenden  Einwurf,  dass  sieh 
au  den  gew'ucherten  Epithelien  die  Blut-  und  Lymphgefässendothelieu 
betheiligt  haben,  dadurch  entkräftet,  indem  er  nachwies,  dass  die 
krebsigen  Epithelzelleu  noch  von  der  Tunica  propria  der  Harn- 
kanälcheu umschlossen  sind  und  dass  in  demselben  Harnkanälcheu 
an  einer  Strecke  normale,  an  der  andern  Strecke  gewucherte  Epi- 
thelien vorhanden  waren,  so  dass  man  die  Uebergänge  zwischen 
beiden  verfolgen  konnte.  Das  Krebsstroma  wurde  in  den  Aufangs- 
stadien  lediglich  durch  die  Tuuicae  pro})riae  und  das  wenige  sie 
verbindende  Bindegewebe  gebildet.  Erst  in  den  grösseren  Knoten, 
wo  keine  normalen  Harnkanälcheu  mehr  vorhanden  waren,  fand  sich 
auch  eiue  interstitielle  Bindegewebswucheruug.  —  Das  Niereucarcinom 
stellt  sich  entweder  als  einen  Scirrhus  oder  ein  Carcinoma  medulläre 
dar  oder  als  Carcinoma  simplex,  welches  Waldeyer  zwischen  beide 
stellt.  Diese  Differenzen  in  der  äusseren  Beschaffenheit  sind  ab- 
hängig von  dem  grösseren  oder  geringeren  Gefäss-  und  Zellenreich- 
thum.  Denn  eine  reiche  Gefässentwickelung  bedingt  auch  stets  eiue 
starke  Eutwickelung  der  Krebskörper.  Es  kommt  bei  den  weichen, 
medullären  Nierenkrebsen  vor,  dass  das  Gerüst  lediglich  aus  dünn- 
wandigen Gefässeu,  stellenweise  ohne  jedes  adveutitielle  Gewebe, 
besteht,  während  bei  Carcinoma  simplex  und  besonders  dem  Scirrhus 
das  Bindegewebsgerüst  nicht  nur  reichhaltiger  entwickelt  ist,  sondern 
auch  in  den  Vordergrund  treten  kann.  An  den  Grenzen  zwischen 
den  Resten  der  Nierensubstanz  und  der  Neubildung  findet  sich,  wie 
dies  häufig  auch  z.  B.  bei  der  Leber  der  Fall  ist,  eine  bindegewebige 
Zwischenlage.  Untersucht  man  ein  Carcinoma  simplex  der  Nieren 
genauer,  so  sieht  man  an  den  Grenzpartieu,  wo  sich  gesundes  und 
krankes  Gewebe  abgrenzt,  neben  einer  Vermehrung  des  interstitiellen 
Gewebes  einzelne  vergrösserte,  mit  grossen  duukelkörnigen  Zellen 
vollgepfropfte  Harnkanälcheu.  Nicht  selten  sieht  man  Gruppen  sol- 
cher veränderter  Kanälchen  mit  wuchernden  E})ithelien  knoteniörmig 
neben   einander   liegen.      Ausser   diesen    regelmässig   angeordneten 
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Partien  sieht  man  anderwärts  riindiicbe  Bildungen  mit  vielen,  nach 
allen  Seiten  hin  wuchernden,  blind  endigenden  Seitensprossen.  Sie 
setzen  sich  aus  Zellen  zusammen,  welche  denen  der  Harnkanälchen 
vollkommen  identisch  sind.  Eo  bin 's  Schilderung  eines  Epithelioms 
der  Niere  (ISoö)  zeigt  viele  Analogien  mit  der  gegebenen  Schilde- 
rung, und  Klebs  hat  Uebergänge  vom  einfachen  Adenom  zum  Car- 
ciuom  beschrieben,  welche  er  als  Adenocarcinom  bezeichnet.  Die 
atyi)ische  Wucherung  der  Epithelien  ist  histologisch  das  einzige 
Kriterium  zwischen  beiden.  Durch  sie  werden  die  sogenannten 
Krebskörper  W  a  l  d  e  y  e  r '  s  gebildet.  Bei  der  medullären  Form  über- 
decken die  reichlichen  Zellen  oft  das  bei  dem  Carcinoma  simplex 
und  dem  Scirrhus  immer  deutlicher  hervortretendende  Krebsgerüst, 
so  dass  erst  beim  Auspinseln  öfter  das  alveolare  Gerüst  klar  zu 
Tage  tritt.  Bisweilen  wechseln  in  ein  und  demselben  Krebs  weiche 
und  härtere,  selbst  scirrhöse  Partien  mit  einander  ab.  Im  Allge- 
meinen aber  kann  man  sich  dahin  aussprechen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Nierenkrebse  dem  Scirrhus  angehören.  Bei  den  scirrhösen  For- 
men finden  sich  einzelne  Stellen,  wo  in  Folge  einer  indurativen 
J^indegewebswucherung  eine  Verödung  des  Nierenparenchyms  ein- 
getreten ist.  Das  Bindegewebe  ist  hier  theils  sehr  zellenarm  und 
enthält  dann  viele  durch  Schrumpfung  oder  Verfettung  obsolescirte 
Harnkanälchen,  an  anderen  Orten  findet  sich  eine  reichliche  klein- 
zellige Wucherung.  Scirrhöse  Entartungen,  welche  eine  ganze  Niere 
einnahmen,  sind  von  Cruveilhier,  Wal she  und  Leber t  beschrie- 
ben worden.  In  einzelnen  Nierenkrebsen  findet  man  die  Malpighi- 
schen  Kapseln  erweitert  und  cystös  entartet.  Von  einer  krebsigen 
Entartung  derselben  spricht  nur  Braidwood,  welcher  die  bei  den 
Nierenkrebsen  so  oft  vorkommende  Hämaturie  für  eine  Folge  der 
krebsigen  Entartung  der  Glomeruli  hält.  Man  findet  öfter  für  die 
weichen,  medullären  Nierenkrebse  die  Bezeichnung  .,  Fungus  haema- 
todes"  gewählt.  Das  ist  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die 
Niereu-  ebenso  wie  die  Leber-  und  Hodenkrebsc  so  häufig  reich  an 
Aveiten  dünnwandigen  Gefässen  sind.  Dieselben  zeigen  bisweilen 
partielle  aneurysmatische  Erweiterungen  (CorniL. 

Auch  ein  primärer  Cylinderkrebs  kommt  in  der  Niere  in  ver- 
einzelten Fällen  vor.  E.  Wagner  beschreibt  einen  solchen  Fall, 
wo  sich  secundäre  Knoten  mit  derselben  Anordnung  der  epithelialen 
Elemente  in  der  Leber  fanden.  Bei  diesem  Nierenkrebs  war  eine 
cigrosse  knochenharte,  aus  verkalktem  Bindegewebe  bestehende  Partie 
der  Ncubiklung  interessant.  Ferner  konnnen  Mischgeschwülste  vor. 
Hierher  gehriren  z.  I>.  die  Fälle  von  Nierengeschwülsteu,  von  denen 
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E.  Waguer  zwei  beschreibt,  welche  ähnlich  dem  sogenamitcn  81- 
phonoma,  Cyliudroma  u.  s.  w.  eine  Combination  von  Krebs,  Sarkom 
und  Drüsengeschwulst  darstellt.  Ich  habe  neuerdings  bei  einem 
primären  Nierenkrebs  des  Gerüst  zum  Theil  auch  aus  isolirbaren 
spindelförmigen  Stellen  bestehend  gefunden,  während  an  anderen 
Stellen  desselben  Tumors  das  Gerüst  in  nichts  von  den  gewöhnlichen 
Krebsgerüsten  abwich.  In  einzelnen,  wie  es  scheint,  sehr  seltenen 
Fällen  sind  auch  in  den  Nieren  Gallertcarcinome  beobachtet  worden. 
Solche  Fälle  finden  sich  bei  Ginge  und  Rokitansky.  Letzterer 
beobachtete  es  zweimal.  In  neuester  Zeit  sah  Schüppel*)  einen 
10  Kilo  schweren  Krebs  der  rechten  Niere,  welcher  theils  die  Cha- 
raktere eines  in  fettiger  Entartung  begriffenen  Markschwammes, 
theils  eines  alveolaren  Gallertcarcinoms  zeigte.  Ob  die  von  Bright, 
Rokitansky,  Lebert  mitgetheilten  Fälle  von  Cancer  melanodes 
sarkomatöser  oder  carcinomatöser  Natur  waren,  ist  schwer  auszu- 
machen. Neuere  Beobachtungen  von  melanolischem  Nierenkrebs 
sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Nierenkrebse  gehen  gewöhnlich  frühzeitig  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  ein,  welche  meistentheils  ihre  Dislocation  hin- 
dern. In  einzelnen  Fällen  tritt  dieselbe  dennoch  ein,  worauf  bereits 
Troja  aufmerksam  machte.  Eine  scirrhöse  Geschwulst  der  Nieren 
kann  bisweilen  wegen  ihrer  Schwere  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
weichen  und  als  eine  Geschwulst  unter  den  falschen  Rippen  ge- 
fühlt werden.  Einige  andere  Beispiele  aus  der  neueren  Literatur 
sind  in  dem  Abschnitt  über  bewegliche  Nieren  raitgetheilt.  In 
Robin's  Fall  von  Epitheliom  der  Niere  lag  das  kranke  Organ 
auf  der  Wirbelsäule;  wie  auf  ihr  reitend,  auf  Die  erwähnten  Ad- 
härenzen entwickeln  sich,  indem  die  Neubildung  die  Kapsel  der 
Niere  und  das  umgebende  Bindegewebe  ergreift  und  auf  die  Neben- 
nieren übergeht.  Dies  ist  keineswegs  immer  der  Fall.  Andere  Male 
sieht  man  die  fibröse  Kapsel  nur  sehr  verdickt,  mit  stark  injicirten 
Gefässen  durchzogen.  Auch  aut  die  retroperitonealen  Drüsen  kann 
der  Krebs  weiter  wuchern,  seltener,  nach  der  Verwachsung  rechts- 
seitiger Nierenkrebse  mit  der  unteren  Fläche  der  Leber,  auf  diese 
selbst.  Ausserdem  kommen  Verwachsungen  mit  dem  Darm  bis- 
weilen vor,  z.  B.  mit  dem  über  das  Carcinom  hinlaufenden  Colon 
oder  mit  den  in  den  tiefen  Partien  des  Bauchs  liegenden  Dünndarm- 
schlmgen  (Faludi).  In  seltenen  Fällen  ist  beim  Carcinom  der 
rechten  Niere  Verwachsung  mit  dem  verengten  Duodenum  erwähnt. 
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Es  kann  dabei  durch  Compression  desselben  zu  einer  Ektasie  des 
Magens  kommen,  so  in  einem  Falle  von  F.  v.  Niemeyer*). 
Ray  er  theilt  sogar  eine  Beobachtung  mit,  wo  es  zu  einem  Durch- 
bruch des  Krebses  in  das  Duodenum  gekommen  war.  Ausserdem 
wurde,  wie  es  scheint  nur  einmal  (Abele),  der  Durchbruch  durch 
die  Bauchdecken  bei  einem  mit  denselben  verwachsenen  Merenkrebs 
beobachtet. 

Derselbe  betraf  ein  3 jähriges  Mädchen.  Hier  bildete  sich  auf 
einer  der  Neubildung  der  Niere  entsprechenden  Geschwulst  der  Haut- 
decke eine  rosenartige  Hautentzündung  aus.  Es  entstand  ein  Geschwür, 
aus  dem  über  Nacht  eine  Neubildung  mit  den  charakteristischen  Merk- 
malen des  Markschwammes  hervorsprosste.  Neben  derselben  schob 
sich  ein  Darmstück  vor,  welches  brandig  abstarb,  so  dass  sich,  bevor 
der  letale  Ausgang  erfolgte,  5  Tage  lang  bräunliche,  breiartige  Fäkal- 
materie  aus  der  OefFnung  ergoss. 

Dass  der  Nierenki-ebs  sehr  häufig  auf  das  Nierenbecken  und 
die  Harnleiter  übergeht,  wurde  eingangs  bereits  erwähnt.  Abgesehen 
von  den  ki-ebshaften  Affectionen  des  Nierenbeckens  können  auch 
anderartige  Anomalien  desselben  neben  Nierenkrebsen  vorkommen.  In 
dem  Fall  von  Jereykowskyist  eine  eigeuthümliche  Verzerrimg  des 
Nierenbeckens  beschrieben,  von  dem  nämlich  lU- — 20  mit  Schleimhaut 
ausgekleidete  Ausläufer  nach  allen  Richtungen  hin  ausstrahlten,  in- 
dem die  Nierenkelche  nicht  nur  enorm  ausgedehnt,  sondern  auch 
sehr  in  die  Länge  gezogen  waren.  Ab  und  zu  finden  sich  beim 
Nierenkrebs  im  Nierenbecken  Blutcoagula,  bisweilen  so  geschichtet 
wie  die  in  Aneurysmen.  Der  Krebs,  der  sich  in  einzelnen  Fällen 
bis  in  den  Ureter  hinein  erstreckt,  verstopft  denselben  bisweilen  voll- 
kommen mit  krebsiger  Masse.  Bisweilen  auch  findet  sich  derselbe 
durch  Blutgerinnsel  obturirt  und  in  anderen  Fällen  durch  Krebs- 
massen von  Aussen  comprimii-t. 

Ebenso  häufig  wie  das  Nierenbecken  pflegt  auch  beim  Nierenkrebs 
die  Vn.  renal,  alterirt  zu  werden.  Gewöhnlich  wird  die  von  allen  Sei- 
ten von  Carcinommasse  umgebene  Nierenvene  mitergrifi'en,  nur  selten 
bleibt  sie  frei.  Die  Gefässwände  werden  zuerst  comprimirt,  weiter- 
hin allmählich  zerstört  und  das  Venenlumen  allmählich  mit  Krebs- 
masse erfüllt.  Auf  diesem  Wege  wuchert  die  Krebsmassc  weiter 
und  gelangt  bisweilen  in  die  untere  Hohlvene.  Damit  ist  Ge- 
legenheit zu  secundärer  Krebsinfection  in  die  Lunge  durch  Embolie 
gegeben.  Gintrac  sah  in  einem  Falle  auch  die  Vena  azygos  durch 
Krebsmasse    ausgefüllt.     Im    Gefolge    der   Nierenkrebse    entwickeln 
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sich  also  secuudäre  Ablagerungen  in  anderen  Organen  tlieils  durch 
Fortwucherung  der  Neubildung  in  der  Contiuuität,  theils  in  Folge 
allgemeiner  Carcinose.  Secundäre  Carcinome  entwickeln  sich  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Nierenkrebse;  die  kleinere  Hälfte  sind  so- 
litäre  Nierenkrel)se.  Am  öftersten  finden  sich  secundäre  Ablagerun- 
gen in  den  Lymphdrüsen  des  Nierenliilus,  den  Retroperitoneal-  und 
Mesenterialdrüsen.  Bisweilen  entstehen  in  Folge  der  carcinösen  Er- 
krankung der  Niere  und  der  in  der  Nachbarschaft  derselben  ge- 
legenen Lymphdrüsen  sehr  grosse  Tumoren,  bei  denen  die  Frage, 
von  wo  die  Neubildung  ihren  Ausgang  genommen,  gar  nicht  ent- 
schieden werden  kann,  so  in  Döderlein's  Falle.  Nach  Wal- 
deyer's  Lehre,  welcher  für  die  Entstehung  aller  Carcinome  den 
epithelialen  Ursprung  festhält,  muss  man  als  den  primären  Ausgangs- 
punkt der  Krebse  in  allen  solchen  Fällen  lediglich  auf  die  epithel- 
führenden Organe:  die  Nieren  recurriren.  Dagegen  hat  Zenker  und 
ganz  neuerdings  Karl  Schröder  auf  das  Vorkommen  einer  be- 
sonderen Art  von  Nierencarcinomen  aufmerksam  gemacht,  die  als 
paraneph ritische  bezeichnet  werden  und  die  sich  dadurch  clia- 
rakterisiren,  dass  sie  dem  äusseren  Habitus  nach  als  Nierencarcinom 
erscheinen,  dass  sie  aber  gar  nicht  von  der  Niere  selbst  ausgegan- 
gen sind,  sondern  in  der  nächsten  Umgebung  derselben,  und  zwar 
am  Hilus  entstanden,  sofort  in  die  Nierenkapsel  eindringen,  um  nun, 
innerhalb  derselben  weiter  wuchernd,  erst  secundär  die  Niere  zu 
zerstören.  Schröder  neigt  sich  der  Annahme  zu,  dass  solche  Car- 
cinome aus  den  Gefässendothelien  hervorgehen  und  dass  sie  von 
den  ächten  epithelialen  Carcinomen  demnach  loszutrennen  sind. 

Beinahe  ebenso  häufig  wie  die  erwähnten  Lymphdrüsen  wird 
auch  die  Lunge  secundär  krebsig  erkrankt  gefunden,  wobei  der 
Transport  von  Krebselementen  durch  den  venösen  Blutstrom  zu  den 
Lungen  die  vermittelnde  Rolle  zu  spielen  scheint,  worauf  Budd*) 
bereits  aufmerksam  machte.  Auch  die  Leber  erkrankt  öfter  secun- 
där. Verhältnissmässig  selten  werden  die  Nebennieren  und  das  Herz 
ergriffen,  noch  seltener  Wirbelsäule  und  Rippen,  am  seltensten  Pleura 
und  Mediastinum,  wie  in  einem  Falle  von  T  o  d  d ,  wo  ein  hämorrha- 
gisch-pleuritisches  Exsudat  in  Folge  von  secundärem  Pleura-  und  Me- 
diastinalkrebs,  die  sich  neben  einem  Nierenkrebs  entwickelt  hatten, 
dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Sehr  merkwürdig  ist,  dass  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen, 
trotz   der   anatomischen   und   funktionellen  Beziehungen,   Krebs  der 
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unteren  Harnwege  neben  Nierenkrebsen  vorkommt.  Bemerkens- 
werth  dagegen  ist  die  Häufigkeit,  mit  der  im  Gefolge  des  Hoden- 
krebses Nierenkrebse  vorkommen.  Einer  von  F.  v.  Niemej^er's 
Patienten  hatte  ein  Carcinom  des  Hodens,  welches  er  von  dem  Schlag 
einer  Peitsche  ableitet,  während  er  bei  einem  gleichzeitig  vorhandenen 
Nieren  carcinom  den  Druck  einer  schweren  Geldtasche  beschuldigte,*) 
Flemming**)  beobachtete  bei  einem  ßOjährigen  Manne  Krebs  der 
Prostata,  die  Blase  war  gesund,  dagegen  war  Krebs  in  beiden 
Nieren  vorhanden. 

Was  anderweitige  Anomalien  betrifft,  die  im  Gefolge  der  Nieren- 
krebse vorkommen,  so  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  Nierensteine 
theils  in  der  gesunden,  theils  in  der  krebsig  erkrankten  Niere  beob- 
achtet worden. 

Die  andern  Organe  der  Bauchhöhle  erfahren  meist  Lage  Verän- 
derungen, das  Colon  findet  sich  meist  schlaff,  leer,  zusammengefallen, 
vor  der  Geschwulst,  die  Dünndärme  werden  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  gedrängt.  Ist  die  rechte  Niere  erkrankt,  so  wird  die 
Leber  nach  links  verschoben,  oft  um  die  transversale  Achse  gedreht, 
so  dass  die  obere  Fläche  eine  vertikale  Richtung  einnimmt  und  sich 
an  den  Rippenbogen  und  die  Bauchwand  anlegt.  Besonders  wird 
das  beobachtet,  wenn,  wie  in  dem  Falle  von  Dö  der  lein,  die  Ge- 
schwulst vom  obern  Ende  der  Niere  ausgeht ,  und  nach  dem  rechten 
Hypochondrium  hin  wuchert.  Wenn  der  Tumor  von  der  linken  Niere 
ausgeht,  wird  der  Magen  nach  rechts  verschoben  und  die  Milz  rückt 
hoch  hinauf  in  die  Kuppel  des  Zwerchfells.  In  selteneren  Fällen 
wurde  neben  Nierenkrebs  bewegliche  Milz  beobachtet.  In  einem 
Falle  von  Roberts  wurde  die  Milz  in  der  Fossa  iliaca  gefühlt. 
Erreicht  die  Nierengeschwulst  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung,  so 
werden  dadurch  die  Eingeweide  des  Thorax  comprimii-t. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  des  Nierenkrebses  sind  wie  die  der  krebsigen 
Degenerationen  einer  Reihe  anderer  innerer  Organe  im  Anfang  durch- 
aus dunkel.  Bisweilen  treten  zuerst  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend auf  Sic  sind  zunächst  meist  geringfügig,  werden  von  den 
Kranken  häufig  wenig  beachtet  und  dem  Arzt  fehlen  zur  richtigen 
Deutung    die    nöthigen    Anhaltspunkte.      Die    vor    Allem    wichtigen 
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Symptome,  welche  hier  in  Frage  kommen,  sind  die  Geschwulst 
der  Nieren  und  die  Hämaturie.  Letztere  kann  in  einem  frühen 
Stadium  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  kommen.  So  viel  muss 
übrigens  vorausgeschickt  werden,  dass  die  secundären  Nierenkrebse 
fast  nie  Gegenstand  klinischer  Beobachtung  werden.  Jedoch  ver- 
laufen auch  primäre  Nierenkrebse  bisweilen  ohne  jedes  Symptom. 
Ich  beobachtete  einen  solchen  Fall  im  vorigen  Jahre  in  Breslau  auf 
meiner  Abtheilung.  Er  betraf  eine  hochbejahrte  Frau,  welche  an 
einer  Bicuspidalinsufficienz  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand  er 
sich  in  beiden  Nieren,  besonders  aber  in  der  linken  eine  massige 
Anzahl  von  weissen,  derben  Knoten,  deren  bedeutendster  die  Grösse 
einer  Kastanie  erreichte.  Das  Organ  war  kaum  vergrössert.  Der 
Urin  war  nie  verändert  gewesen.  In  der  Leber  waren  einige  erbsen- 
bis  kirschgrosse  Knoten.  An  beiden  Orten,  in  Niere  und  Leber,  han- 
delte es  sich  um  Carcinoma  simplex. 

Die  Hämaturie  ist  bisweilen  das  erste  Symptom  eines  Nieren- 
krebses. Sie  entwickelt  sich  oft,  ohne  dass  Schmerzen  vorherge- 
gangen sind.  Es  ist  mit  diesem  Symptom  oft  wenig  anzufangen, 
wenn  es  ganz  isolirt  auftritt,  obgleich  eine  Nierenblutung,  welche 
sich  ohne  äussere  Ursache  und  ohne  Schmerz  vollzieht,  immer  etwas 
Verdächtiges  hat.  Bestimmter  gestaltet  sich  der  Symptomencomplex, 
wenn  sich  ein  anderes  sehr  häufiges  Zeichen  hinzugesellt;  nämlich 
eine  Geschwulst  d  e  r  N  i  e  r  e.  Roberts  geht  so  weit  zu  behaupten, 
dass  in  jedem  Falle  von  Nierenkrebs,  welcher  letal  verläuft,  eines 
oder  beide  dieser  Symptome  —  Tumor  oder  Hämaturie  —  vorhan- 
den seien.  Das  ist  allerdings  etwas  zu  viel  behauptet,  aber  Ausnah- 
men von  der  Regel  erscheinen  im  Allgemeinen  selten.  Dahin  gehört 
zunächst  mein  eigener  eben  erzählter  Fall,  ferner  eine  Beobachtung 
von  Flemming  und  eine  von  Hirtz.  In  letzterem  Falle  waren 
nur  unstillbare  Diarrhöen,  wachsender  Marasmus,  Oedeme  der  Beine 
vorhanden.  —  Besonders  der  Tumor  gehört  zu  den  constantesten 
Zeichen  des  Nierenkrebses,  und  er  erreicht  wenigstens  in  den  spä- 
teren Stadien  meist  eine  solche  Grösse,  dass  er  dem  aufmerksamen 
Beobachter  nicht  entgehen  kann.  Besonders  verdient  es  der  Erwäh- 
nung, dass  bei  Kindern  der  krebsige  Nierentumor  geradezu  enorme 
Dimensionen  erreichen  kann.  Sie  stellen  im  Durchschnitt  die  gröss- 
ten  Tumoren,  besonders  unter  den  Bauchtumoren  dar,  welche  über- 
haupt bei  Kindern  vorkommen.  Er  beginnt  meist  in  den  seitlichen 
Partien  des  Bauchs,  der  Lendengegend,  zwischen  den  unteren  Rippen 
und  der  Crista  ossis  ilei,  wächst  dann  nach  oben,  besonders  aber  nach 
unten  und  vorn  nach  den  Pubes  und  dem  Nabel  hin.     Es  wäre  ein 
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grosser  Irrtbum,  bei  einem  Nierentumor  stets  eine  vergrösserte 
Dämpfung  in  der  Lendengegend  zu  erwarten.  Im  Gegentheil  die 
krebsigen  Neubildungen  *er  Nieren  scheinen  vielmehr  den  vordem 
Theil  einzunehmen,  wo  die  weichen  nachgiebigen  Eingeweide  weit 
geringeren  Widerstand  als  die  Lendenmuskeln  bieten,  zugleich  aber 
das  Zustandekommen  einer  Dämpfung  verhindern.  Je  nachdem  der 
Krebs  die  ganze  Niere  oder  den  oberen  oder  unteren  Theil  derselben 
einnimmt,  sind  die  Lagerungsverhältnisse  und  die  durch  ihn  beding- 
ten Verdrängungserscheinungen  verschieden.  Der  Tumor  wird  zu- 
nächst zwischen  unteren  Rippen  und  Crista  ossis  ilei  beobachtet,  im 
Verlaufe  der  Zeit  erstreckt  er  sich  aber  nach  vorn  bis  gegen  den 
Nabel,  nach  oben  in  das  linke  Hypochondrium  nach  unten  in  die 
Hüftbeingrube.  In  seltenen  Fällen  füllt  der  Tumor  den  ganzen  Bauch 
aus.  Die  Perkussion  des  Tumors  gibt  nur  dann  gedämpften  Ton, 
wenn  er  der  Bauch  wand  anliegt.  Wenn  sich  aber  zwischen  ihm  und 
der  Bauchwand  Darmschlingen  finden,  ist  er  mehr  weniger  gedämpft- 
tympanitisch.  Die  Lage  der  Darmschlingen  in  ihrem  Verhältniss 
zum  Tumor  erfordert  specielle  Aufmerksamkeit.  Beim  Krebs  der 
rechten  Niere  wird  der  Dünndarm  nach  links  gedrängt,  Coecum  und 
der  untere  Theil  des  Colon  ascendens  finden  sich  meist  an  der 
äusseren  Seite  des  Tumors,  während  der  obere  Theil  des  Colon 
ascendens  sich  in  die  Höhe  richtet  und  schief  von  rechts  nach  links 
vor  dem  kranken  Organ  verläuft.  Beim  linksseitigen  Nierenkrebs 
liegt  fast  stets  das  Colon  descendens  und  bisweilen  ein  Theil  des 
Dünndarms  vor  dem  Tumor  und  trennt  ihn  von  der  Bauchwand. 
Man  hat  mit  Recht  auf  die  Lagerung  des  Darms  vor  der  Niere  viel 
Gewicht  gelegt,  und  sie  muss  bei  der  Untersuchung  sofort  sorgfältig 
ins  Auge  gefasst  werden.  Sie  gestattet  bei  normaler  Lagerung  der 
Organe  meist  die  Unterscheidung  einer  Geschwulst  der  Niere  von 
der  eines  andern  Organs.  Meist  gibt  die  Perkussion  über  die  An- 
wesenheit des  luftgefüllten  Darms  vor  der  Geschwulst  Aufschluss. 
Indess  häufig  comprimirt  der  Tumor  das  Colon,  die  Wände  dessel- 
ben werden  aneinander  gedrückt  und  die  Perkussion  gibt  einen  ge- 
dämpften Schall.  Aber  bei  sorgfältiger  Palpation  bei  nicht  gespannten 
Bauchdecken  mag  es  bisweilen  auch  dann  gelingen,  den  leeren,  eom- 
primirten,  absteigenden  Grimmdarm  zwischen  Tumor  und  Bauchwand 
als  eine  cylindrische  Wulst  zu  fühlen.  In  vereinzelten  Fällen  ist  das 
über  den  Tumor  laufende  Colon  schon  durch  die  Inspection  erkennbar. 
In  einem  Falle  von  F a lu d i *j  war  es  bei  einem  yjälirigen  Knaben 


*)  Jahrbb.  f.  Kinderheilk.    VII.    1865. 
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mit  Xiei-enkrebs  bcsouder.s  bei  Anfang  der  Erkrankunj^  deutlicli  zu 
beobaehten ,  dass  über  die  Gescliwnlst  eine  Längsfalte  verlief,  welche 
dieselbe  in  zwei  Theile  zu  theilen  schien.-  Dieselbe  verschwand  zeit- 
weise, kam  dann  wieder  zum  Vorschein,  je  nachdem  das  auf  der  Ober- 
fläclie  der  Geschwulst  herabsteigende  Colon  descendens  durch  Darm- 
kotli  oder  Gase  aufgebläht  wurde,  oder  nach  Abgang  derselben  wieder 
zusammenfiel. 

Der  Tumor  folgt  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  nicht  und 
ist  meist  unbeweglich.  Verhältnissmässig  selten  sind  krebsige  Nieren 
trotz  ihrer  bedeutenden  Grösse  und  Schwere  beweglich,  wahrschein- 
lich wegen  der  Verwachsungen,  welche  das  degenerirte  Organ  mit  der 
Umgebung  eingeht.  Rollet  erwähnt  eine  bewegliche  krebsige  Niere 
und  in  der  Lancet  1865,  18.  März,  wird  von  einer  rechtsseitigen  kreb- 
sigen Wanderniere  berichtet,  welche  für  einen  Ovarialtumor  gehalten 
wurde.  Bei  der  Palpation  zeigen  diese  Nierentumoren  fast  stets  eine 
gewisse  Elasticität.  Bald  sind  sie  glatt  und  rund,  bald  höckrig  und 
unregclmässig  lappig.  Die  einzelnen  Höcker  erscheinen  oft  von  ver- 
schiedener Härte.  Bisweilen  täuschen  einzelne  Theile  oder  selbst 
die  ganze  Geschwulst  das  Gefühl  der  P'luctuatiou  vor.  Es  gibt  durch 
Nierencarcinom  bedingte  Tumoren,  in  denen  die  Auscultation  ein 
blasendes  Geräusch  an  ihnen  ergibt.  Ballard*)  berichtet  einen 
solchen  Fall  und  gibt  an,  dass  das  Geräusch  so  stark  war,  dass 
Bright  sich  veranlasst  sah,  ein  Aneurysma  der  Nierenarterie  zu 
diagnosticiren.     Brist owe**)  beobachtete  einen  analogen  Fall. 

Das  zweitwichtigste  Symptom  ist  die  Hämaturie.  Sie  wird 
seltener  beobachtet  als  die  Geschwulst.  Während  letztere  unter 
52  von  mir  zusammengestellten  Fällen  nur  3  Mal  fehlte,  war  die 
Hämaturie  in  50  Fällen  von  Nierenkrebs  nur  24  Mal  vorhanden.  Sie 
ist  ausserdem  auch  kein  pathognomonisches  Zeichen  für  Nierenkrebs. 
Denn  man  beobachtet  sie  bei  vielen  Krankheiten  der  Harnorgane, 
besonders  auch  der  Nieren.  Aber  sie  ist  nichts  desto  weniger,  wo  sie 
vorhanden,  ein  sehr  werthvolles  Zeichen,  indem  sie  bei  ihrem  häufig 
frühzeitigen  Auftreten  schon  anfangs  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
auf  sich  zieht.  Die  Hämaturie  tritt,  wie  bemerkt,  häufig  weit  eher 
auf,  als  der  Tumor.  In  gar  nicht  seltenen  Fällen  tritt  sie  gleich 
beim  Beginn  des  Leidens  ein,  um  nachher  bis  zum  Tode  nicht  wie- 
derzukehren. Es  können  zwischen  diesem  initialen  Auftreten  der 
Nierenblutung  und  dem  Eintritt  anderweiter  Symptome  längere  Pau- 
sen vergehen. 


*/  Transact.  of  the  pathol.  soc.  185'.). 
**)  Med.  Times.   1S54.  II.  p.  H95. 
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In  einigen  Fällen  von  Nierenearcinom  ging  einige  Zeit  nacli 
einer  solchen  Hämaturie  ein  Nierenstein  ab,  der  dieselbe  zu  erklären 
schien.  In  andern  Fällen  dauert  die  Nierenblutung  längere  Zeit  und 
kehrt  häufig  wieder.  Sie  stellt  sich  nach  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen wieder  ein,  in  Wochen,  Monaten  oder  nach  einigen  Tagen. 
In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Nierenblutung  erst  kurz  vor  dem  Tode, 
ja  in  einem  von  Gairdner  beobachteten  Falle  trat  die  Hämaturie 
erst  am  Todestage  ein.  Gewöhnlich  erfolgt  sie,  ohne  dass  man  eine 
äussere  Schädlichkeit  beschuldigen  kann.  Indessen  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  Schlag  oder  Fall ,  oder  ein  anderes  Trauma,  besonders 
ein  solches,  welches  die  Lendengegend  betrilTt,  öfter  unmittelbar  vor- 
hergeht. Brinton*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Hämorrhagie 
aus  den  Harnwegen  in  Folge  eines  Trauma  das  einzige  Symptom 
eines  Nierenkrebses  war.  Die  Hämaturien  sind  in  diesen  trau- 
matischen Fällen  meist  sehr  profus.  Die  Nierenhämorrhagien  beim 
Carcinom  der  Niere  sind  nie  so  spärlich,  dass  man  zur  Auffindung 
des  Blutes  des  Mikroskopes  bedarf  Die  Blutkörperchen  sind  bald 
intakt,  bald  verändert,  häufig  findet  man  mit  Blutkörperchen  be- 
deckte Cylinder.  Gewöhnlich  ist  das  Blut  innig  mit  dem  Urin  ge- 
mischt, welcher  nach  der  Blutmenge  verschiedene  Färbungen  annimmt. 
Bald  ist  er  mehr  weniger  roth,  bald  schwärzlich,  bald  fleischwasser- 
ähnlich.  Auch  bei  Kindern  ist  die  Nierenblutung  selten  excessiv 
und  erschöpfend.  Der  Urin  enthält  bisweilen  auch  grössere  Faser- 
stoffgerinnsel in  reichlicherer  oder  spärlicherer  Menge,  indem  das 
Blut  in  dem  Nierenbecken  oder  dem  Harnleiter  gerinnt  und  'erst 
später  mit  dem  Urin  fortgeschwemmt  wird. 

Die  Blutungen  selbst  erfolgen  ohne  Beschwerden  und  unterschei- 
den sich  dadurch  von  den  bei  der  Nierensteinkolik  zu  schildernden. 
Die  Entleerung  der  Gerinnsel  ist  aber,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
häufig  mit  grossen  Beschwerden  verbunden.  Bisweilen  hört  die  Blu- 
tung plötzlich  auf,  das  liegt  dann  öfter  an  einer  Verstopfung  des 
Ureters,  welche  durch  Blutgerinnsel  oder  krebsige  Masse  bedingt 
werden  kann.  Die  Verstopfung  des  Ureters  kann  auch  durch  Com- 
pression  in  Folge  des  Nierentumors  veranlasst  werden.  Bei  der 
Verstopfung  des  Ureters  der  kranken  Seite  wird  der  Urin  aus  der 
gesunden  Niere  allein  ausgeschieden.  Der  Hämaturie  folgt  bisweilen 
auch  eine  vollkommene  Anurie,  nämlich  bei  Verstopfung  des  Blasen- 
halses oder  der  Harnröhre  durch  ein  Gerinnsel. 

Die   Reaction   des  Harnes   beim   Nierenkrebs   bietet  nichts  Be- 

*i  Brit.  med.  Journ.   1^-57. 
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merkenswerthes.  Die  Harnmenge  ist  fast  stets  normal,  in  einigen 
Fällen  ist  eine  reichliche  Harnmenge  beobachtet  worden.  Bisweilen 
wurde  eine,  meist  nur  geringe,  Verminderung  beobachtet.  Bei  der 
Hämaturie  lässt  sich  im  Harn  Fibrin  und  Eiweiss  nachweisen.  Albu- 
minurie ohne  Hämaturie  ist  selten,  nur  wenn  Pyurie  gleichzeitig  oder 
Nephritis  vorhanden  ist.  Urämische  Symptome  wurden  im  Gefolge  der 
Niereukrebse  äusserst  selten  beobachtet.  Man  hat  im  Urin  weisse  Blut- 
körperchen, epitheliale  Zellen  und  Detritus  aus  dem  Tumor  gefunden. 
Ist  der  Krebs  der  Niereu  mit  Eiterungsprocessen  innerhalb  der  Harn- 
organe, wie  z.  B.  in  seltenen  Fällen  mit  Pyelitis  complicirt,  so  findet 
man  ein  eitriges  Sediment.  In  einem  Falle  (Je rzykowsky)  wurde 
sehr  häufig  unter  heftigem  Pressen  ein  eigenthümliche ,  gallertartige 
Massen  enthaltender  Urin  entleert.  Leider  wurden  dieselben  nicht 
genauer  untersucht. 

Die  Gegenwart  von  Krebsmasseu  im  Urin,  welche  vielfach  als 
Symptom  (\er  Nierenkrebse  erwähnt  wird*),  scheint  höchstens  in 
vereinzelten  Fällen  beobachtet  zu  sein,  obgleich  man  gerade  auf 
diesen  so  wichtigen  Punkt  seine  ganze  Aufmerksamkeit  gerichtet 
hatte.  Heller  gibt  an,  dass  er  in  einigen  Fällen  von  Cancer  renum 
Ablagerung  von  Harnsäure  sowohl  auf  abgegangenen  Flocken 
vom  Krebs,  als  auch  auf  den  nach  der  Section  erhaltenen  After- 
gebildeu  gefunden  habe.  In  vielen  anderen  der  als  beweiskräftig 
angesehenen  Beobachtungen  haben  zweifelsohne  Verwechselungen  mit 
Epithelien  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  stattgefunden.  Das 
gilt  auch  sicher  von  der  viel  citirten  Beobachtung  Moore 's**), 
welcher  den  Urin  noch  dazu  post  mortem  aus  der  Blase  entnommen 
hatte  und  welcher  aus  der  Anhäufung  rundlicher  und  geschwänzter 
Zellen  u.  s.  w.,  einen  Krebs  diagnosticiren  zu  dürfen  glaubte.  Das 
Auffinden  von  gewissen  Zellformen  im  Harn  ist  tiir  die  Diagnose  des 
Krebses  ohne  allen  Werth;  nur  das  Auffinden  von  Krebsparti- 
kelchen mit  alveolarer  Struktur  kann  als  bedeutungvolles 
Symptom  angesehen  wei'deu.  —  Quantitative  Veränderungen  des 
Urins  sind  bis  jetzt  beim  Nierenkrebs  wenig  angetroffen  worden. 
D  ö  d  e  r  1  e  i  n  fand  in  seinem  Falle  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  dss  Körpers  trotz  der  in  der  letzten  Zeit  gesunkenen 
Körperwärme,  verlangsamter  Athmung  und  sehr  geringer  Aufnahme 
von  Nahrung  auffallend  gross  und  gesteigert. 


*)  So  noch  in  Johnson's  Nierenkr.   Deutsch.  S.  :^S8. 

**)  Medico  -  chir.  transactions  XXXV.     Gase  of  a  pulsating  tumor,   in   wich 
the  urine  coutained  cancer-cells. 
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Der  Sclimciv.  ist  beim  Niereukrebs  ein  Symptom  von  äusserst 
wechselnder  Bedeutung-.  Er  tritt  bald  häutig,  bald  selten,  bald  in- 
tensiv, bald  geringfügig  auf;  er  kann  überaus  quälend  sein,  kann 
aber  auch  bei  grossen  Tumoren  ganz  fehlen.  Mit  Bestimmtheit  aus- 
schliessen  darf  man  die  Anwesenheit  eines  Merenkrebses  bei  fehlen- 
den Schmerzen  nicht. 

Der  Schmerz  besteht  bald  in  heftigen  Paroxj^smen,  bald  ist  er 
dumpf,  tief,  andauernd.  Er  nimmt  am  öftersten  die  ganze  Lenden- 
gegend und  das  Hypochondrium  der  kranken  Seite  ein.  Bisweilen 
klagen  die  Kranken  über  das  Gefühl  der  Com])ression  der  leidenden 
Seite.  Der  Schmerz  verbreitet  sich  ziemlich  häutig  längs  der  letzten 
Intercostalräume ;  bisweilen  sind  die  Ausstrahlungen  längs  der  untern 
Extremität  vorhanden,  so  dass  man  es  mit  einem  Hüftweh  zu  thun 
zu  haben  glaubt.  So  lange  der  Tumor  nicht  vorhanden  ist  und  die 
Hämaturie  fehlt,  wird  bisweilen  die  Ischias  für  eine  rheumatische 
gehalten.  Die  Schmerzen,  welche  meist  durch  Compression  des 
Ischiadicus  durch  carcinomatös  entartete  Lymphdrüsen  bedingt  wer- 
den, steigern  sich  zu  unerträglicher  Höhe.  Es  stellen  sich  bedeu- 
tende Sensibilitätsstömngen  ein,  denen  alsdann  Abmagerung  der 
betreffenden  Extremität  folgt.  Bisweilen  lässt  sich  erst  in  diesem  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Tumor  constatiren.  Bei  manchen  Kranken 
tritt  der  Schmerz  spontan  auf,  bei  manchen  erst  nach  Druck,  welcher 
auf  die  kranken  Partien  ausgeübt  wird.  Retraction  des  Hodens,  wie 
sie  bei  Nephrolithiasis  öfter  beobachtet  wird,  ist  bei  Nierenkrebsen 
selten  vorhanden.  Diese  Schmerzen  können  einen  Nierenstein  vor- 
täuschen, welcher  in  der  That  gar  nicht  so  selten  neben  Nierenkrebs 
gefunden  wird.  Weit  häufiger  aber  kommen  solche  Schmerzen  bei 
Entleerung  von  Fibringerinnseln  vor,  wie  sie  nach  Nierenblutungen 
nicht  selten  auitreten.  Bisweilen  klemmen  sich  dieselben  am  untern 
engen  Ende  des  Ureters  ein  und  es  entstehen  heftige  Kolikschmerzen. 

Bisweilen  findet  man  beim  Nierenkrebs  Verdauungsstörungen. 
Sic  treten  manchmal  sehr  frühzeitig  auf  Der  Appetit  fehlt,  Ekel 
und  Erbrechen  sind  ab  und  zu  vorhanden.  In  andern  Fällen  fehlen 
diese  Zeichen  vollständig,  in  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  sogar 
Heisshunger,  wie  es  scheint,  besonders  bei  Kindern,  in  vereinzelten 
Fällen  neben  vermehrtem  Durst  beobachtet.  Meist  ist  Obstipation 
während  des  grössten  Theils  der  Krankheit  vorhanden,  in  den  vorge- 
rückteren Perioden  wechselt  öfter  entweder  Diarrhoe  mit  Verstopfung 
oder  manchmal  ist  fortwährend  Diarrhoe  vorhanden.  Bisweilen  wurde 
in  Folge  von  Compression  des  Ductus  choledochus,  bei  rechtsseiti- 
gem Nierenkrebs  Ikterus  beobachtet. 
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Der  iillj^cnieiuc  Kräfteziistaiid  ist  je  nach  den  verschicdencü 
Stadien,  in  denen  sieh  die  Krankheit  bcfindetj  sehr  verschieden.  Bei 
Erwachsenen  vergeht,  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Tumors  bis- 
weilen Jahr  und  Tag,  ehe  das  Allgemeinbefinden  leidet;  bei  vielen 
Patienten  stellt  sich  ein  frühzeitiger  Kräi'tevertall,  kachektisches  Aus- 
sehn ein. 

Der  Puls  zeigt  nichts  Autiallendes ,  manchmal  indessen  wurde 
eine  bemerkenswerthe  Verlangsamung  notirt.  Fieber  fehlt,  manch- 
mal ist  subnornjale  Temperatur  beobachtet  worden;  sub  liiiem  vitae 
stellen  sich  manchmal  febrile  Complicationen  ein.  Die  Athmung  wird 
bei  schnell  wachsenden  grossen  Tumoren  häufig  frühzeitig  beschränkt, 
wenn  die  Gesclnvulst  die  Lungen  c(nü})rimirt  nnd  die  Bewegung  des 
Zwerchfells  hindert.  Oedeme  treten  häufig  auf,  tlicils  beschränkt, 
besonders  auf  die  unteren  Extremitäten,  in  Folge  von  Thrombose 
der  untern  Hohlvene,  theils  anderer  grosser  Venen  des  Unterleibs. 
Aus  demselben  Grunde  erscheinen  auch  öfter  die  Hautvenen  des 
Bauches  erweitert.  Dieselben  verlaufen  als  stark  dilatirte  Veneu- 
uetze  geschlängelt,  in  exquisiten  Fällen  bis  zur  Dicke  eines  Feder- 
kiels und  vermitteln  durch  reichliche  Anastomosen  den  Rückfluss 
des  venösen  Blutes.  Ab  und  zu  entwickeln  sich  auch  allgemeine 
Oedeme  in  Folge  der  wachsenden  Anämie  und  Hydrämie.  Die  gei- 
stigen Funktionen  bleiben  bis  zum  letalen  Ausgang,  der  am  häufig- 
sten durch  Erschöpfung  erfolgt,  meist  intakt. 

Com])licati»>ncn. 

Am  häufigsten  werden  dieselben  durch  secundäre  Krebscntwick- 
luug  bedingt.  Indessen  ist  das  auch  selten.  So  machen  die  secun- 
dären  Lungenkrebse  kaum  Symptome.  Die  secundären  Krebsknoten 
der  Leber  werden  manchmal  so  gross,  dass  sie  gefühlt  werden  kön- 
nen. Secundäre  Kuochenkrebse  manifestiren  sich  durch  sehr  heftigen 
Schmerz,  beim  Fortschreiten  des  Krebses  auf  die  Wirbelkörper  kann 
es  zu  Compressionserscheinungen  des  Rückenmarks,  schmerzhaften 
Paraplegien  u.  s.  w.  kommen. 

Cornil  hat  einen  derartigen  Fall  mitgetlieilt.*)  Bei  einer  ;}3jäh- 
rigen  Frau  hatte  sich  in  Folge  einer  krebsigeu  Degeneration  der  h'nken 
Niere  der  Prozess  u.  A.  auf  die  beiden  letzten  Lendenwirbelkörper, 
die  Dura  mater  fortgesetzt  nnd  hatte  auf  die.se  Weise  r'orniiression 
der  Nerven  der  Cauda  equina  bewirkt.  Motorisclie  Lähnnnig  beider 
Beine,  fast  vollkommene   Anästhesie  und   aufgehobene   Beflexerregbar- 


*)  Moni,  de  l'acad.  de  med.  XXX.  p.  -VA' 
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keit  dei'selben  waren  die  Folgen  dieser  .secundäreii  Ki-ebsablag-erungen. 
Ausserdem  kann  aucli  der  Tod  duroli  andere  CVimplicationen,  beträcht- 
liclie  Blutungen,  Peritonitis,  wie  sie  manchmal  durch  Ruptur  des 
Krebses  zu  Stande  kommt,  erfolgen.  In  einem  Falle  Bright's  er- 
folgte der  Tod  durch  Berstung  des  Carcinoms  und  letale  Blutung  ins 
Cavum  abdominis. 

Diagiioise. 

Die  Diagnose  des  Nierenkrebses  ist  fast  immer  eine  schwierige, 
öfter  ist  sie  ganz  unmöglieh:  Wer  den  Kranken  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  zu  sehen  Gelegenheit  hat ,  dem  wird  es  aus 
der  Entwickelungsgesehichte ,  dem  Verlauf  der  Krankheit,  dem  suc- 
cessiveu  Auftreten  von  Hämaturie  und  Geschwulst  der  Nieren  u.  s.  w. 
leichter  werden  Sitz  und  Natur  der  Geschwulst  zu  erkennen.  Die 
Kenntniss  mancher  Erfahrungen  kommt  hierbei  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  zu  Statten.  So  werden  kolossale  Nierengeschwiilste  bei 
jungen  Kindern  kaum  anders  als  durch  Cystendegeneration ,  ächte 
Hydrouephrose  und  namentlich  primäre  Medullarcarcinome  veranlasst. 
Da  die  beiden  ersten  wohl  ausnahmslos  congenital  auftreten,  so  wird 
die  Exclusionsdiagnose  auf  MeduUarcarcinom  bei  Nierengeschwülsten 
der  Kinder,  welche  nicht  angeboren  sind,  eine  an  Gewissheit  gren- 
zende Wahrscheinlichkeit  haben.  Fehlen  aber  die  eben  geschilder- 
ten Hauptsymptome:  der  Tumor  und  die  Hämaturie,  dann  ist  auch 
eine  annähernde  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gemeinhin  uniiiöglich: 
denn  der  Schmerz  in  der  Nierengegend,  auch  wenn  er  vorhanden, 
kommt  bei  einer  Reihe  Nierenaffectiouen  vor  und  es  fehlen  ihm  alle 
unterscheidenden  charakteristischen  Eij^enthümlichkeiten.  Wenn  in- 
dessen die  Nierenschmerzen  andauernd  heftig  sind,  wenn  der  Krebs 
in  andern  Organen  unverkennbar  ist,  wenn  die  Ausrottung  krebsiger 
Hoden  diesem  Leiden  voranging,  dann  sprechen  die  Schmerzen  allein 
für  die  Ausbreitung  des  Krebses  auf  die  Nieren,  wenn  auch  eine 
Reihe  anderer  Symptome  fehlen.  Wenn  man  bei  einem  Kranken 
einen  Bauchtumor  findet,  wozu  sich  gleichzeitig  Hämaturie  gesellt, 
so  muss  sich  unter  andern  Möglichkeiten  auch  der  Gedanke  an  eine 
krebshafte  Nierenerkraukung  sofort  aufdrängen.  Fälle,  wo  nur  eine 
Anschwellung  der  Niere  vorhanden  ist,  können  auch  der  Diagnose 
trefflicher  Beobachter  eutgehen,  indem  sie  ganz  latent  verlaufen;  so 
erwähnt  Lebcrt*)  einen  Fall,  wo  er  bei  der  Leichenöffnung  einer 
an  Pleuritis  und  Pericarditis  gestorbeneu  Frau  ein  fast  faustgrosses 
Nierencarcinom  fand,  welches  ganz  latent  verlaufen  war.     Wird  ein 

*)  Virchow's  Archiv.  XIII.   S.  532. 
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Tumor  gcfiindeu,  so  ist  zunächst  natürlich  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  der  fraglielie  Tumor  auch  wirklich  der  Niere  angehört.  Das  ist 
sehr  oft  keine  leichte  Aufgabe.  Schon  Bright  hebt  hervor,  dass 
von  den  verschiedenen  Uuterleibstumoren  wenige  so  schwer  zu  er- 
kennen sind,  wie  Nierentumoren.  Geschwülste  der  Nieren  werden 
erfahrungsgemäss  sehr  häufig  mit  Tumoren  anderer  Bauchorgane 
verwechselt,  und  zwar  Tumoren  der  rechten  Niere  mit  Drüsentumoren 
in  der  Porta  hepatis,  Geschwülsten  in  der  Leber,  Erkrankungen  des 
Pylorus,  des  Blinddarms  und  des  Colon  ascendens.  -  Tumoren  der 
linken  Niere  mit  Milztumoren  und  krankhaften  Zuständen  des  Colon 
descendens.  —  Tumoren  beider  Nieren  mit  Geschwülsten  der  Glan- 
dulae mesenteriales,  der  Ovarien  und  des  Uterus. 

Folgende  diflferentiell  diagnostische  Momente  sind  für  die  kli- 
nische Diagnose  hervorzuheben: 

Von  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  u  n  g  e  n  der  Lebe  r  unterscheidet  man  Nieren- 
geschwülste dadurch,  dass  diese  letzteren  nicht  hoch  in  den  Thorax 
hineinragen  und  auch  die  Leber  nicht  beträchtlich  in  die  Höhe  drän- 
gen. Man  kann  gewöhnlich  in  der  Rückenlage  der  Kranken  mit  der 
Hand  zwischen  der  Rippenwand  und  der  Geschwulst  eingehen.  Das 
ist  nicht  der  Fall  bei  einer  Lebergeschwulst.  Bereits  Bright  hat 
auf  dieses  wichtige  Unterscheidungsmerkmal  aufmerksam  gemacht. 
Es  könnten  hier  höchstens  Lebergeschwtilste  in  Frage  kommen, 
welche  aus  den  hinteren  Partien  derselben  isolirt  hervortreten.  Sie 
erheben  sich  aber  wohl  nie  so  weit  aus  dem  Lebergewebe,  in  das 
sie  eingebettet  sind,  um  zu  Verwechselungen  mit  Nierengeschwülsten 
Veranlassung  zu  geben.  Vor  den  Nierentumoren  liegt  ferner  fast 
immer,  wenn  nicht  eine  Verlagerung  der  Därme  statthat,  das  Colon 
ascendens,  welches  von  unten  rechts  schief  nach  oben  und  links  ver- 
läuft. Das  ist  bei  der  Leber,  einzelne  Fälle  von  Missbildung  und 
Atrophie  ausgenommen,  .wohl  nie  der  Fall.  Der  tympanitische  Per- 
kussiousschall  oder  der  Gang  der  Blähungen  pflegt  für  die  Lage 
des  Colon  genügende  diagnostische  Anhaltspunkte  zu  geben.  Wenn 
Leber-  und  Nierengeschwülste  mit  einander  complicirt  sind,  was  bis- 
weilen, besonders  bei  bösartigen  Neubildungen  der  Fall  ist,  kann  es 
ganz  unmöglich  sein,  sich  in  diagnostischer  Beziehung  über  das  Be- 
reich der  Vermuthungen  zu  erheben.  Aber  wenn  der  Urin  Anhalts- 
punkte (Hämaturie)  bietet  und  man  harte  Knoten  in  der  Leber  fühlt, 
kann  die  Diagnose  doch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  ge- 
macht werden. 

Ausdehnung  des  Coecum  und  Colon  ascendens  durch 
Ansammlung   von    Koth    und    Darmgase   hat    —  wie    zu   so   vielen 
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diagnostischen  Irrthümeru  —  auch  Veranlassung  zu  Verwechshingen 
mit  Nierengeschwülsteu  gegeben.  Doch  der  stellenweise  gedämpfte, 
stellenweise  tympanitische  Perkussionsschall,  das  teigige  Anfühlen, 
die  durch  Kneten  veränderliche  Form  des  Tumors,  die  genaue  Be- 
rücksichtigung der  anamnestischen  Anhaltspunkte,  vor  Allem  der  Ein- 
fluss  der  Abführmittel  bieten  in  der  Regel  ausreichende  Anhalts- 
])unkte  für  die  Diagnose. 

Sitzt  der  Tumor  auf  der  linken  Seite,  so  kann  die  Ent- 
scheidung, ob  Milz-  oder  Nierentumor  —  eine  Frage,  welche 
bereits  Troja  ventilirt  —  oft  grössere  Schwierigkeiten  machen.  Der 
Nierentumor  erstreckt  sich  tiefer  nach  abwärts  und  nicht  so  hoch 
hinauf  wie  der  Milztumor.  Der  vordere  Rand  der  vergrösserten  Milz 
ist  gewöhnlich  sehr  leicht  und  deutlich  zu  fühlen.  Es  gelingt  auch 
meist  mühelos,  den  Finger  an  die  untere  Fläche  des  Milztumors  zu 
bringen  und  die  häufig  vorhandenen  Einkerbungen  der  Milz  zu  fühlen. 
Ausserdem  ist  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit,  dass  bei 
Nierengeschwülsten  das  Colon  descendens  vor  der  Geschwulst  ver- 
läuft, was  bei  MilzgeschAvülsten  nicht  der  Fall  ist.  Spencer  Wells 
hat  neuerdings  empfohlen,  in  den  Fällen,  wo  man  nicht  weiss  ob 
eine  Darmschlinge  über  den  Tumor  verläuft,  per  Rectum  Luft  zu 
injiciren,  um  das  collabirte  Darmstück  aufzublasen  und  die  Diagnose 
zu  ermöglichen.  Indessen  gibt  es  auch  von  diesen  Lagerungsverhält- 
nissen des  Darmes  viele  Ausnahmen.  Rosenstein  erwähnt  ein 
linksseitiges  Nierencarcinom  bei  einem  Knaben,  wo  die  Milzdämpfung 
unmittelbar  in  die  durch  den  Nierentumor  hervorgerufene  Dämpfung 
überging.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Colon  descendens  völlig 
nach  hinten  geschoben  und  plattgedrückt.  Verwechselungen  von 
Nierenkrebsen  mit  Milztumoren  kommen  ab  und  zu  vor.  G j  o  e  r  hat 
erst  neuerdings  einen  Fall  von  faustgrossem  Carcinom  der  linken 
Niere  beobachtet,  wo  Hämaturie  und  Tumor  vorhanden  war  und 
letzterer  tür  eine  Milzgeschwulst  gehalten  worden  war.  Uebrigens  darf 
man  bei  einem  grossen  linksseitigen  Bauchtumor  und  gleichzeitiger 
Hämaturie  sich  nicht  verleiten  lassen,  die  Diagnose  auf  Nierenkrebs 
zu  stellen.  Auch  bei  Leukämischen  kommen  bisweilen  profuse  Hä- 
maturien vor.  Roberts  erzählt  einen  Fall,  wo  bei  einem  enormen 
leukämischen  Tumor  der  Milz  einige  Tage  lang  profuse  Hämaturie 
beobachtet  wurde.  Dessenungeachtet  wurden  bei  dem  einige  Monate 
später  erfolgenden  Tode  die  Nieren  und  die  Blase  gesund  gefunden. 
Hier  hätte  die  Untersuchung  des  Blutes  die  Sache  aufgeklärt. 

Eierstock geschwülste  werden  seltener  mit  Nierenkrebs  als 
mit   anderen    von    den    Nieren   ausgehenden   Tumoren    verwechselt. 

HaTidbiKli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.     Bd.  IX.    2.  9 
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Indessen  kommen  solche  diagnostische  IrrthUmer  vor,  wenn  der 
Tumor  nach  vorn  gegen  den  Nabel,  die  Scham-  und  Hüftbeingegen- 
den sich  entwickelt,  wie  es  bei  der  krebsigen  Wanderniere  der  Fall 
sein  kann  (vgl.  Diagnose  der  Wanderniere).  Die  Entwickelung  des 
Tumors  aus  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  spricht  hier  natürlich 
fiir  Ovarientumoren  (wenn  nicht  etwa  die  in  eine  Höhle  des  kleinen 
Beckens  verlagerte  Niere  krebsig  degenerirte).  Aber  da  sich  dieses 
Moment  meist  nur  durch  die  Anamnese  erklären  lässt  und  dieselbe 
bei  den  meisten  Kranken  nicht  zuverlässig  genug  ist,  muss  man  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  anderen  diagnostischen  Anhaltspunkten 
behelfen.  Vor  einem  Ovarialtumor  liegen  fast  nie  Darmschliugen, 
dieselben  werden  in  die  seitlichen  Lendengegenden  gedrängt,  wo  sie 
einen  lauten  Perkussionsschall  geben;  also  genau  an  der  Stelle,  wo 
die  Dämpfung  am  intensivsten  ist,  wenn  von  der  Niere  der  Tumor 
ausgeht.  Das  Symptom  dient  auch  als  Anhaltspunkt,  wo  es  darauf 
ankommt,  Niereu-  von  Uterusgeschwülsten  zu  unterscheiden.  Ausser- 
dem liefert  wohl  auch  die  innere  Exploration,  eventuell  die  volle 
Rectaluntersuchung  nach  Simon  bestimmte  Anhaltspunkte.  Indessen 
hat  auch  hier  die  differentielle  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten. 
Greenholgh*)  beobachtete  einen  vermeintlichen  Ovarientumor  als 
Complication  während  zwei  Schwangerschaften.  Man  debattirte  die 
Opportunität  der  Ovariotomie,  als  die  Kranke  wieder  schwanger 
wurde.  Sie  starb  vor  der  Niederkunft  ohne  recht  klare  Todesur- 
sache. Der  vermeintliche  Ovarientumor  war  ein  Markschwamm  der 
Niere  im  vorgerückten  Stadium.  Die  Explorativpunktion  muss  solche 
Fälle  klären,  ehe  man  einen  schweren  operativen  Eingriff  unter- 
nimmt. 

In  seltenen  Fällen  sind  auch  Verwechselungen  mit  Aneurys- 
men beobachtet  worden,  besonders  da,  avo  bei  der  Auscultation  und 
Palpation  schwirrende  Geräusche  an  dem  Tumor  gehört  und  gefühlt 
werden.  Verwechselungen  mit  Ascites  wurden  auch  beobachtet, 
wenn  die  Krebse  sehr  weich  sind  und  das  ganze  Abdomen  ausfüllen. 
Im  St.  Georges  Hosp.  Rep.  II.  ist  ein  solcher  Fall,  der  ein  3jähriges 
Mädchen  betraf,  mitgetheilt  worden.  Beim  Ascites  sind  indessen 
beide  seitlichen  Bauchpartien  gedämpft,  was  hier  nur  einseitig  der 
Fall  ist. 

Weit  häufiger  sind  Psoasabscesse,  besonders  im  kindlichen 
Alter,  mit  Nierenkrebsen  verwechselt  worden.  Abgesehen  von  den 
allerersten  Stadien,  wo  eine  differentielle  Diagnose  beider  Affectionen 


*)  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  Vol.  I. 
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nicht  möglich  ist,  hat  auch  nach  erfolgter  Geschwulstbiklung  die 
Entscheidung  oft  grosse  Schwierigkeiten.  In  beiden  Fällen  nimmt 
der  'Tiimor  die  Lendengegend  ein  und  ragt  nach  vorn  in  den  Unter- 
leib vor.  Die  Fluctuation  des  Abscesses  ist  oft  schwer,  oft  gar  nicht 
flihlbar,  und  der  Umstand,  dass  die  grossen  weichen  Krebse  das 
Gefühl  der  Fluctuation  in  ganz  deutlicher  Weise  geben,  erschwert 
die  Diagnose.  Indessen  entwickeln  sich  die  Psoasabscesse  nie  so 
hoch  hinauf  in  die  Bauchhöhle,  wie  die  Nierenabscesse,  auch  ist  die 
Empfindlichkeit  beim  Psoasabscess  gewöhnlich  auch  weit  grösser, 
als  beim  Nierencarcinom. 

Bei  Kindern  muss  man  auch  ausserdem  auf  die  bisweilen  so 
enorm  grossen  käsigenDrüsenpackete  des  Unterleibes  achten, 
welche  ab  und  zu  bei  ihrer  symmetrischen  Lage  in  beiden  Hypo- 
chondrien leicht  zu  Verwechslungen  mit  Nierengeschwülsten  Veran- 
lassung geben. 

Hat  man  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Geschwulst  von  den 
Nieren  ausgeht,  so  hat  man  sich  von  der  Natur  derselben  zu  über- 
zeugen. Für  Carcinom  sprechen:  das  rasche  und  unregel- 
mässige Wachsthum  der  Geschwulst,  die  Unebenheit 
und  Höckrigkeit  der  Oberfläche,  ihre  streckenweise 
verschiedene  Consistenz,  an  einzelnen  Stellen  sind  sie  härter, 
ananderen  weicher.  Im  Allgemeinen  fühlen  sie  sich  consistenter  an 
als  Cystengeschwülste  mit  Flüssigkeiten.  Zeitweise  auftretende  Hä- 
maturien stützen  die  Diagnose,  welche  bedeutend  befestigt  wird, 
wenn  sich  in  anderen  Organen  deutliche  secundäre  Krebsknoten 
durchfühlen  lassen.  Von  den  einzelnen  Erkrankungen  der  Niere, 
welche  zur  Bildung  von  Volumszunahme  führen  und  in  differentiell 
diagnostischer  Beziehung  hier  in  Betracht  kommen,  sind  zu  berück- 
sichtigen: die  Hydatiden  der  Niere,  Cystennieren ,  eitrige  Pyelone- 
phritis, eitrige  Perinephritis,  Hydronephrosen.  Die  diiferentiell-dia- 
gnostischen  Anhaltspunkte  sind  bei  jeder  dieser  Aifectionen  abge- 
handelt. Combiniren  sich  diese  verschiedenen  Affectionen  mit  einander, 
wie  gar  nicht  selten  die  Nephrolithiasis  mit  Carcinom,  dann  ist  die 
Diagnose  oft  sehr  schwer.  Ueber  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
Sarkom  und  Carcinom  der  Niere  vergleiche  Seite  89. 

Von  einem  Htilfsmittel  der  Diagnose,  nämlich  der  Explorativ- 
punktion  ist  nur  selten  in  der  Praxis  Gebrauch  gemacht  worden. 
In  Döderlein's  Falle  wurde  sie  angewandt.  Es  wurde  eine  weiss- 
röthliche  hirnmarkähnliche  Gewebsmasse  zu  Tage  gefördert,  worin 
das  Mikroskop  ein  zartes  bindegewebiges  Stroma,  in  welchem  un- 
zählige Kerne  eingebettet  waren,  zeigte.   Dadurch  wurde  die  Diagnose 
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über  den  Charakter  der  Geschwulst  festgestellt.  Nacbtbeilc  batte 
der  Eingriif  nicbt  verursacht,  Scbüppel*)  tbeilt  eine  einen  40jäb- 
rigen  Mann  betreffende  Beobacbtung  mit,  welcher  neben  einem  star- 
ken Ascites  einen  colossalen  Tumor  im  recbten  Hypocbondrium  batte. 
Man  vermutbete  eine  Ecbinococcusgescbwulst.  Bei  der  Probepunktion 
entleerten  sieb  kleine  Gallertkörper  von  dem  Umfange  eines  Pfeffer- 
korns bis  zu  dem  einer  Erbse,  in  welcben  weder  Haken  uocb  Mem- 
branen, sondern  nur  eine  bomogene  Gallertmasse  mit  vereinzelten 
körnig  und  fettig  entarteten  Zellen  erkannt  wurde.  Ob  die  Punktion 
irgend  welcben  Nachtbeil  gehabt,  ist  nicbt  erwäbnt.  —  Irrtbümlicber- 
weise  wurden  Nierencarcinome  punktirt,  welcbe  man  liir  Abscesse 
hielt.**) 

Dauer,  Verlauf,  Prognose. 

Die  Dauer  ist  schwer  zu  schätzen,  weil  der  Anfang  der  Krank- 
heit sich  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  höchstens  mit  annähernder 
Wahrscheinlichkeit  schätzen  lässt.  So  viel  kann  man  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  die  Nierenkrebse  im  kindlichen  Alter,  wo  sie  auch 
schneller  wuchern,  schneller  verlaufen,  als  im  vorgerückten  Alter. 
Bei  zarten  Kindern  lässt  sich  die  Dauer  oft  nach  Wochen  zählen. 
In  einem  Falle  betrug  die  Zeitdauer,  in  welcher  die  objectiven 
Symptome  beobachtet  werden  konnten,  5  Wochen.  Im  Durchschnitt 
beträgt  die  Dauer  etwa  ^  4  Jahre,  fast  nie  mehr  als  höchstens  1  —  1  ^  2 
Jahre,  nur  ein  Mal  wurde  eine  zweijährige  Dauer  beobachtet.  Bei 
Erwachsenen  aber  kann  sich  der  Verlauf,  obgleich  manchmal  auch 
hier  der  letale  Ausgang  binnen  Jahresfrist  erfolgt,  über  Jahre  er- 
strecken, gewöhnlich  nicbt  über  3  —  4  Jahre.  In  einem  Falle  nur 
betrug  die  Dauer  erweislich  18  Jahre. 

Der  Ausgang  ist  unabwendbar  letal,  die  Prognose  schlecht.  In 
einzelnen  Fällen  scheinen  Stillstände,  scheinbare  Besserungen  einzu- 
treten. Brintou  gibt  an,  dass  in  seinem  Falle  bei  kräftiger  inner- 
licher und  äusserer  Anwendung  von  ^odpräparaten  eine  auffällige 
Besserung  eingetreten  sei.  Der  Tod  erfolgte  hier  plötzlich  durch 
eine  Hämorrbagie  in  das  Gewebe  des  Tumors. 

Therapie. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  feiert  hier  keine  Triumphe.  Es  bandelt 
sich  nur  darum,  die  Kranken  durch  gute  diätetische  Pflege  so  lange 


*)  Dissert.  von  Eberhard  S.   17,  cf.  oben  S.  116. 
**)  Barth,  Bullet,  de  l'acad.  XXXV.  1870.  Nov. 
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als  möglicli  bei  Kräften  zu  erhalten,  auftretende  Schmerzen  durch 
Narcotica  thunlichst  zu  mildern  und  gefahrdrohende  Symptome,  wie 
profuse  Hämaturien  zu  bekämpfen.  Bei  diesen  Nierenblutungen  ist 
absolut  ruhige  Lage,  Eisblase  auf  den  Leib  ev.  den  Tumor,  der 
innere  Gebrauch  von  Plumbum  acet.,  Acid.  tannicum,  Alumen,  Er- 
gotin  das  Beste,  was  man  thun  kann.  Stockt  nach  solchen  Blutungen 
der  Abfluss  des  Urins,  so  ist  nachzusehen,  ob  Gerinnsel  die  Harnröhre 
verstopfen ;  dieselben  sind  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zurückzu- 
stossen  und  nachher  durch  Injection  mit  lauem  Wasser  möglichst  zu 
entfernen.  Die  Entfernung  krebsiger  Nieren,  welche  einige  Male  in 
Folge  diagnostischer  Irrthümer  unternommen  wurde,  gehört  nicht  in 
das  Bereich  therapeutischer  Bestrebungen.  Den  günstigsten  Erfolg 
erzielte  Wolcott."*)  Er  exstirpirte  eine  krebsige  Niere,  welche  er 
für  eine  Lebercyste  hielt.  Die  Geschwulst  wog  ungefähr  2V2  Pfund. 
Der  Kranke  überlebte  den  Eingriff  —  14  Tage- 


Unter  den  lymi)hatischeii  Neubildungen  verdienen  zunächst 
diejenigen  Interesse,  welche  zuerst  bei  Leukämie  von  Virchow**), 
später  von  Friedreich,  Böttger  u.  A.  beschrieben  worden  smd 
und  welche  ausserdem  auch  beim  Abdominaltyphus  von  E.  Wag- 
ner***) und  später  von  C.  E,  Hoff  mann  genauer  beschrieben 
wurden.  Es  treten  diese  lymphatischen  Neubildungen  theils  als 
circumscripte,  theils  als  diffuse  Formen  auf.  Erstere  sind  selten.  Es 
entwickelt  sich  zuerst  eine  Ablagerung  von  Lymphzellen  um  die 
Glomeruli.  Dieselben  werden  wie  die  Harnkanälchen  von  der  wach- 
senden Neubildung  erdrückt,  sie  sind  indessen  noch  im  atrophischen 
Zustande  in  derselben  nachweisbar.  Von  den  Tuberkeln  unterschei- 
den sie  sich  durch  die  mangelnde  Verkäsung.   Ferner  gehören  hierher 

die  Tuberkeln  der  ^'iere. 
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*)  Phil.  med.  and  surg.  rep.  1861.  p.  126. 
**)  Arch.  V.  Ges.  Abh.  S.  208. 
**♦)  Dessen  Archiv  1860.    S.  325. 
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Pathologie. 

Die  Tuberkulose  der  Niere  ist  meist  eine  Tlieilerscheiuung  der 
allgemeinen  Miliartuberkulose,  bei  welcher  sich,  wie  in  einer  Reihe 
anderer  Organe,  miliare  Tuberkeln  entwickeln,  welche  oft  von  einem 
stärker  injicirteu  Hofe  umgeben  sind.  Die  oberflächlich  oder  in  den 
Tubulis  contortis  der  Rindensubstanz  liegenden  haben  eine  runde, 
die  zwischen  den  gestreckten  Kanälen  des  Marks  und  der  Rinde 
liegenden  eine  mehr  längliche,  streifige  Form.  Die  Epithelien  der 
Niere  finden  sich  meist  hochgradig  körnig  degenerirt.  Im  Sympto- 
mencomplex  der  acuten  Miliartuberkulose  entsteht  durch  diese  Be- 
theiligung der  Nieren  keine  Aenderung.  Sie  hat  also  kein  klinisches 
Interesse. 

Es  war  und  ist  heut  zu  Tage  noch  eine  sehr  verbreitete  Ansicht, 
dass  diese  geschilderten  miliaren  Nierentuberkeln  durch  ihr  Zusam- 
mentreten zu  Gruppen  —  was  allerdings  häufig  beobachtet  wird  — 
auch  zu  grossen  Knoten  und  Infiltrationen  verschmelzen,  welche  ein 
käsiges  Gepräge  zeigen  und  später  zerfallen  und  Hohlräume  bilden, 
und  alsdann  das  Bild  der  Nephrophthise  darstellen.  Man  hat  diese 
Form  als  primäre  Tuberkulose  beschrieben.  Ich  habe  bei  der  vor- 
liegenden Darstellung  die  Nephrophthise  (S.  35)  von  der  Tuberkulose 
abgetrennt,  weil  sie  sehr  häufig  als  der  Ausgang  einer  chronischen 
Entzündung  mit  käsig'er  Metamorphose  anzusehen  ist  und  nicht  als 
entstanden  aus  verkäsenden  confluirten  Tuberkelherden.  Dass  beide 
Prozesse  neben  einander  häufig  genug  vorkommen,  ist  bei  der  Schil- 
derung der  Nephrophthise  bereits  erwähnt  worden.  Die  Tuberkeln 
sind  aber  dann  etwas  Accidentelles,  wie  sie  z.  B.  auch  in  der  Um- 
gebung käsiger  Entzündungsherde  der  Lunge  sich  entmckeln.  Wie 
wir  aber  diese  heut  nicht  mehr  zur  Tuberkulose  rechnen,  d.  h.  ent- 
standen durch  Confluenz  von  Miliartuberkeln,  ebenso  wenig  erscheint 
das  bei  den  analogen  Prozessen  der  Niere,  der  Nierenbecken  und 
der  Harnleiter  zulässig. 


Fremde  Körper  in  der  Niere,  dem  Nierenbecken  und 

Harnleiter. 


Nephrolithiasis. 

(Nierensand,  Nierengries,  Nierensteine,  Concremente  der  Nieren, 

Calculi  renum.) 

Geschichte    und    Literatur. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  haben  die  Nierensteine  und  die  von 
ihnen  hervorgerufenen  Symptome  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
erregt  und  in  mancher  Beziehung  haben  ihre  hierher  gehörigen  Schil- 
derungen eine  gewisse  Vollständigkeit.  Mit  der  Entwickelung  des 
Studiums  der  pathologischen  Anatomie  seit  Morgagni  wurden  auch 
die  von  den  Nierensteinen  hervorgerufenen  Veränderungen  in  den 
Nieren,  den  Nierenbecken  und  Harnleitern  genauer  studirt.  Die 
chemischen  Untersuchungen  über  die  Nierensteine  blieben  lange  eine 
terra  incogiiita.  Die  Aerzte  und  Chemiker  von  Galen  bis  auf  Pa- 
racelsus,  von  Paracelsus  bis  auf  van  Helmont  und  Boer- 
h  a  V  e ,  haben  durch  ihr  schwankendes  und  oft  unverständliches  Rai- 
sonnement  über  diesen  Gegenstand  keine  brauchbaren  Materialien 
für  die  Lehre  von  der  Zusammensetzung  der  Harnsteine  geliefert. 
Erst  durch  die  grosse  Entdeckung  des  berühmten  schwedischen  Che- 
mikers Scheele  1776  wurde  nicht  nur  die  Harnsäure  als  Bestand- 
theil  der  Harnsteine,  sondern  auch  als  normaler  Harnbestaudtheil 
erkannt.  Freilich  war  Scheele 's  Forschung  durch  den  Glauben 
eingeengt,  dass  alle  Harnsteine  aus  Harnsäure  beständen.  Nach 
Scheele's  Entdeckung  haben  Fourcroy  und  Vauquelin  in 
Frankreich  und  Wo  1  las  ton  in  England,  der  Entdecker  des  Cystin, 
und  das  Auffinden  phosphorsaurer  Salze  in  den  Steinen  am  meisten 
dazu  beigetragen,  die  Kenntniss  der  Harnsteine  auf  ihre  jetzige  Höhe 
zu  bringen.  Ihnen  schlössen  sich  Marcet,  Berzelius  und  eine 
Reihe  anderer  Forscher  würdig  an.     Damit  wurden  die  Harnconcre- 
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tioneu,  welche  lediglich  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  beurtheilt 
worden  waren,  in  das  Gebiet  der  Chemie  herüber  gezogen,  welche 
sich  ihrer  fast  ganz  bemächtigte.  Dadurch  gewann  das  Thema  der 
steinauflösenden  Mittel,  obgleich  seit  alten  Zeiten  angeregt  und  be- 
sprochen, eine  andere  Basis,  indem  man  den  aus  bestimmten  Be- 
staudtheilen  gebildeten  Concretionen  bestimmte  Lösungsmittel  ent- 
gegen stellte.  Diese  therapeutischen  Fragen  erregten  Discussionen, 
welche,  wie  z.  B.  von  Civiale,  mit  grosser  Erbitterung  geführt 
wurden,  welche  aber  vielfache  Ausschreitungen,  durch  welche  die 
ganze  Methode  discreditirt  zu  werden  drohte,  auf  das  richtige  Maass 
einschränkten. 

Die  ältere  Literatur  findet  sich  zusammengestellt  in  dem  VL 
Bande  des  Handbuchs  der  medicinischen  Klinik  von  Naumann, 
Berlin  1S36  und  dem  Handbuch  der  medicinischen  Klinik  von  Can- 
statt,  IV.  3.  Abthl.  2.  Aufl.,  Erlangen  1845.  Für  die  vorlieg-ende 
Darstellung  wurde  benutzt  die  Seite  3  zusammengestellte  allgemeine 
Literatur  und  ferner: 

Joh.  Varandaeus,  Tractatus  de  afifectibus  renum.  Hanoviae  1R17.  — 
Boerhave  de  calculo.  Londini  1741.  —  Sydeiiham's  Werke.  11.  Bd.  Deutsch. 
Wien  17S7.  S.  4S7.  —  Fr.  Aug.  Walter,  Einige  Krankheiten  der  Niere  und 
Harnblase.  Berlin  1800.  —  Joh.  Peter  Frank  (1810),  Spec.  Pathol.  und  The- 
rapie. Deutsch  von  Sobernheim.  IL  Bd.  S.  440.  1840.  —  Marc  et,  Versuch 
einer  chemischen  u.  s.  w.  Geschichte  der  Steinkrankheiten.  Deutsch.  Bremen  Isis. 

—  Magendie,   Recherches  etc.  sur  les  causes   etc.    de  la   gravelle.    Paris  1827. 

—  Brodie,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge.  Deutsch. 
Weimar  1833.  —  Traite  de  l'affection  calculeuse  etc.  par  le  Dr.  Civiale.  Paris 
1838.  —  Civiale,  üeber  die  medicinische  Behandlung  u.  s.  w.  des  Steins  und 
Grieses.  Deutsch.  Berlin  1840.  —  Willis,  Krankheiten  des Harusystems.  Deutsch 
1841.  —  Bence  Jones,  Ueber  Gries,  Gichtu  Stein.  Deutsch.  fsiS.  —  Prout, 
Ueber  das  Wesen  u.  s.  w.  der  Krankheiten  u.  s.  w.  der  Harnorgane.  3.  Auflage. 
Deutsch.  1843.  —  Schlo  ssberger,  Archiv  f.  phys.  Heilkde.  1850.  —  Hodann 
u.  Müller,  Günsburg's  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  H.  (1851)  S.  264.  —  Rilliet  et 
Barthez,  Trait6  des  maladies  des  enfauts.  1853.  2me  ed.  T.  H.  p.38.  —  Hodann, 
Verhandlungen  d.  schles.  Gesellsch.  u.  s.  w.  1855.  —  Virchow.  Gesamm.  Abhand- 
lungen. 1856.  S.  833.  -  Meckel,  Mikrogeologie.  IS.öü  —  Todd,  Clinical lectures 
etc.  of  the  urinary  diseases.  1857.  —  Heller,  Die  Harnconcretionen.  1860.  — 
Garrod,  Die  Natur  u.  s.  w.  der  Gicht.  Deutsch.  1^61.  —  Virchow's  Archiv. 
Bd.  X.  S.  230;  Bd.  XI.  S.  217;  Bd.  XXVI.  S.  419.  —  Hirsch,  Handbuch  der 
historisch-geographischen  Pathologie.  IL  S.  349.  18(!2.  —  Owen  Rees,  Guys 
hospit.  Reports.  1864.  p.  214.  -  Thompson,  Clinical  lectures  etc.  of  the  uri- 
nary Organs.  London  1868.  —  Julius  Müller,  Archiv  der  Pharmacie.  1872. 
51.  Jahrg.  S.  308.  —  Braun,  Balneotherapie.  3.  Aufl.  —  G.  Simon,  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  IL  1873.  Berlin  1S74.  —  Be- 
neke,  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stofi'wechsels.   Berlin  1874. 


Aetiologie. 

Der  Nierensand  und   die  grösseren  Nierenconcretionen  bestehen 
und  entwickeln  sich  aus  normalen  und  abnormen  Harnbestandtheilen. 
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Um  sich  die  Genese  der  grösseren  Coneretionen  klar  zu  machen, 
knüpft  man  naturgemäss  an  die  Ausscheidung  des  Nierensandes,  d.  i. 
der  pulverförmigen  Sedimente,  welche  mit  dem  Urin  entleert  werden. 
Sie  bilden  den  Ausgangspunkt  und  die  Grundlage  des  Nierengrieses 
und  der  Nierensteine. 

Man  begTiügte  sich  früher  und  zum  Theil  wohl  jetzt  noch  bei 
der  Deutung  der  Entstehung  des  Nierensandes  mit  der  Annahme 
gewisser  Diathesen,  d.  h.  man  dachte  sich,  dass  die  steinbildenden 
Substanzen  entweder  abnormer  Weise,  wie  z.  B.  das  Cj'stin,  oder  im 
Uebermaass  in  den  Nieren  ausgeschieden  und  niedergeschlagen  wür- 
den, wie  z.  B.  die  Harnsäure,  wo  dann  aus  ihnen  unter  gewissen 
Umständen  grössere  Concremente  gebildet  würden.  Man  unterschied 
nach  den  hauptsächlichsten  Kategorien  der  Nierenconcretionen :  eine 
harnsaure,  eine  Oxalsäure,  und  eine  phosphatische  Diathese.  Obwohl 
in  dieser  Anschauung  einiges  Richtige  liegt,  so  ist  sie  doch  in  dieser 
Allgemeinheit  ausgedrückt  falsch.  Es  können  sich  alle  diese  Con- 
eretionen z.  B.  ohne  dass  irgend  welche  Diathese  vorhanden  ist,  bil- 
den. Am  Schlimmsten  steht  es  mit  der  Begründung  der  phospha- 
tischen Diathese,  denn  die  Phosphate  fallen  aus  der  Lösung  aus, 
sobald  in  Folge  einer  Entziüidung  oder  eines  örtlichen  Katarrhs  der 
Hamwege  u.  s.  w.  der  Urin  alkalisch  wird,  ohne  dass  irgendwie  ein 
Plus  von  Phosphaten  gebildet  wird.  —  Was  die  sogenannte  harn- 
saure Diathese  anlangt,  so  wäre  es  ganz  unrichtig,  wenn  man 
behaupten  wollte,  dass  sich  die  harnsauren  Coneretionen  sämmtlich 
aus  constitutionellen  Ursachen  entwickeln.  Die  Beweisgründe,  welche 
man  früher  dafür  beibrachte,  waren  falsch ;  denn  aus  dem  Ausschei- 
den harnsaurer  Niederschläge  lässt  sich  niemals  ohne  Weiteres  auf 
eine  vermehrte  Harnsäuremenge  schliessen.  Es  ist  ja  ganz  richtig, 
dass  eine  vermehrte  Bildung  der  Harnsäure  im  Körper  die  Ursache 
einer  Abscheidung  derselben  innerhalb  der  Nieren  werden  kann  und 
wird;  jedoch  auch  bei  normaler,  ja  verminderter  Menge  der  Harn- 
säure kann  es  zu  demselben  Effecte  kommen,  vorausgesetzt,  dass 
Bedingungen  eintreten,  wobei  die  normale  oder  gar  verminderte 
Harnsäuremenge  nicht  in  Lösung  gehalten  werden  kann.  Dahin  ge- 
hören vermehrte  Acidität  des  Harns,  verminderte  Temperatur,  wie 
sie  von  Magen  die  und  Segelas  als  die  Ursache  der  Prädisposi- 
tion der  Greise  für  Harnsteine  angegeben  wurde,  sowie  auch  die  An- 
wesenheit fester  Köi*per  im  Harn,  welche  das  Herausfallen  der  festen 
Hambcstandtheile  aus  der  Lösung  sehr  betördern.  Die  vermehrte 
Acidität  des  Harns  kann  durch  verschiedene  Umstände  zu  Wege  ge- 
bracht werden,  einmal  durch  vermehrte  Anwesenheit  gewisser  Harn- 
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bestandtbeile  (saures  phosphorsaures  Natron),  welche  der  Harnsäure 
das  Natron  entziehen,  durch  welches  sie  im  Harn  als  harnsaures  Na- 
tron in  Lösung  gehalten  wird,  ferner  durch  die  saure  Harngährung*), 
welche  zwar  meist  erst  nach  Entleerung  des  Harns,  bisweilen  aber 
auch  schon  innerhalb  der  Harnwege  eintritt.  Der  Säuregehalt  nimmt 
dabei  wahrscheinlich  durch  eine  Zersetzung  der  Färb-  und  Extractiv- 
stoffe  des  Harns  zu.  Der  Schleim  der  Harnwege  scheint  als  das 
die  Gährung  einleitende  Ferment  zu  wirken. 

Was  die  sogenannte  Oxalsäure  Diathese  betrifft,  so  kann 
sich  die  Oxalsäure  unter  pathologischen  Bedingungen  als  Spaltungs- 
produkt im  Thierköi-per  finden.  Sie  kann  aber  auch  von  eingeführter 
Nahrung  herstammen.  Schnitzen**)  gibt  an,  sie  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  in  minimaler  Menge  im  Harn  gefunden  zu  haben, 
Sie  verbindet  sich  wegen  ihrer  grossen  Verwandtschaft  zum  Kalk 
mit  demselben  zu  oxalsaurem  Kalk,  welcher  durch  seine  zierlichen 
Oktaeder  (Briefcouvertform)  mikroskopisch  sehr  leicht  erkennbar  ist 
und  bei  seiner  schweren  Löslichkeit  gern  zu  griesförmigen  Ausschei- 
dungen Veranlassung  gibt.  Cystin  entsteht  im  menschlichen  Körper 
lediglich,  wie  es  scheint,  unter  pathologischen  Bedingungen,  welche 
selten  eintreten  und  von  denen  nichts  weiter  bekannt  ist,  als  dass 
sie  bisweilen  erblich  sind.  Im  sauren  Harn  wird  Cystin  sofort  kry- 
stallinisch  als  Gries  ausgeschieden. 

Was  die  festen  Körper  anlangt,  welche  so  gern  als  Ansatzpunkt 
für  krystallinische  Ausscheidungen  dienen,  so  kommt  bei  uns  zu 
Lande  wohl  nur  die  vermehrte  Schleimbildung  in  dem  Nierenbecken 
in  Frage.  In  den  Nieren  dienen  vielleicht  in  seltenen  Fällen  Harn- 
cylinder  als  Ablagerungspunkte  für  krystallinische  Ausscheidungen, 
besonders  der  Oxalsäure.  In  Aegypten  sah  Griesinger  die  Eier 
von  Distoma  haematobium  die  Kerne  von  Nierensteinen  bilden.  Dass 
Blutcoagula  den  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  von  Nierenconcre- 
tionen  bilden  sollen,  was  vielfach  angenommen  wurde,  dafür  fehlt 
es  an  sicheren  Beobachtungen.  Meckel  nahm  einen  besonderen 
^chleimbildenden  Katarrh  als  Bedingung  für  die  Bildung  der  Nieren- 
concretionen  an  und  zwar  sollte  der  Oxalsäure  Kalk  das  Versteine- 
rungsmittel für  den  in  dem  Nierenbecken  producirten  Schleim  sein. 
Indessen  so  geistreich  diese  und  andere  Theorien,  welche  er  in  seiner 
Mikrogeologie  über  die  Harnsteine  niederlegte,  sind,  wie  ihr  dop- 
peltes  Wachsthum   theils    durch    Apposition    neuer    Schichten    von 


*)  Vgl.  Seh  er  er,  Untersuchungen  zur  Pathologie.  184:5. 
**)  Reichert's  u.  Du  Bois,  Archiv.  1868  S.  719. 
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Aussen,  tlieils  durch  Intussusceptioii;  der  in  ihnen  stattfindende  ewige 
Stoffwechsel,  die  Transsubstantiation  der  Steine  u.  a.  m.  —  sie  er- 
warben sich  nicht  die  allg-emeine  Anerkennung,  weil  ihnen  die  that- 
sächliche  Begründung  fehlt. 

Was  die  p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e  n  Momente  für  die  Entwickelung 
der  Nierensteine  betrifft,  so  fehlt  es  bis  jetzt  an  sorgfältigen  stati- 
stischen Erhebungen  über  die  Nierensteine.  Wir  besitzen  zur  Zeit 
nur  vereinzelte  Materialien  über  die  Statistik  der  Harnsteine  im  All- 
gemeinen, welche  August  Hirsch  in  seinem  klassischen  Werke 
über  historisch-geographische  Pathologie  H.  S.  348,  1 862  gesammelt, 
gesichtet  und  kritisirt  hat.  Wenn  nun  auch  der  grösste  Theil  der 
Harnsteine  aus  den  Nieren  stammt  (nach  Hell  er 's  Erfahrungen 
stellt  sich  das  Verhältniss  wie  KM):  I),  so  sind  doch  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  nur  mit  einer  grossen  Reserve  auf  die  Nieren- 
steine zu  übertragen. 

Was  das  Alter  betrifft,  in  welchem  Nierensteine  zur  Beobach- 
tung kommen,  so  kommen  sie,  was  bei  Gallensteinen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise der  Fall  ist,  bereits  im  Kindesalter  und  in  diesem 
gerade  sehr  häufig  vor.  Schon  im  Fötalzustande  kann  es  zu  Concre- 
mentbildung  in  den  Nieren  kommen,  wovon  sich  bereits  in  der  älte- 
ren Literatur  eine  Reihe  von  Beispielen  finden.*)  Concretionen  von 
verschiedener  Grösse  finden  sich  ziemlich  häufig  in  den  Nieren- 
becken und  Nierenkelchen  junger  Kinder,  besonders  solcher,  welche 
einige  Monate  alt  geworden  sind.  Fast  stets  sind  es  kleine  harn- 
saure Steine.  J.  P.  Frank  citirt  zwei  Beobachtungen,  wo  bei  einem 
Kinde  von  2  und  einem  andern  von  8  Tagen  der  Tod  während  des 
Abgangs  kleiner  Steine  durch  Convulsionen  erfolgte.  Vor  Allem  ist 
das  jugendliche  Lebensalter  bis  zu  5  Jahren  das  am  häufigsten  be- 
fallene, nächstdem  das  bis  zu  1 5  Jahren.  Unter  5900  Steinen,  welche 
in  verschiedenen  Orten  beobachtet  wurden,  fand  Civiale  45  pCt. 
bei  Kindern.  In  den  Jünglings-  und  Blüthejahren  vermindert  sich 
die  Neigung  zur  Steinbildung,  um  in  späteren  Lebensjahren  wieder- 
zukehren. 

In  wie  weit  die  Erfahrung,  dass  die  an  Blasenstein  leidenden 
Kinder  der  ärmeren  Volksklasse  und  die  von  dieser  Krankheit  heim- 
gesuchten Erwachsenen  der  günstiger  situirten  Minderheit  der  Bevöl- 
kerung angehören,  auch  auf  die  Niereuconcretiouen  in  Anwendung 
gebracht  werden  darf,  dafür  existiren  bis  jetzt  keine  auf  genügen- 
dem Beobachtungsmaterial  basirte  Erfahrungen. 

*)  Vgl.  Grätzer,  Krankheiten  des  Fötus,  Breslau  18;{T,  sowie  Naumann, 
Handbuch  der  medic.  Klinik.  VI.  Bd.  1836.  S.  462. 
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Das  männliclie  Geschlecht  betheiligt  sich  bei  den  Harn- 
steinen in  überwiegender  Menge.  Auf  5497  Kranke  männlichen  Ge- 
schlechts kamen  nur  309  weibliche  Steinkranke.*)  Das  gilt  von  Er- 
wachsenen wie  auch  von  Kindern.  Rilliet  und  Barthez  fanden 
unter  8  Steinkranken  im  Hospital  (5  Knaben  und  2  Mädchen.  Aehn- 
lich  stellte  sich  das  Verhältniss  in  ihrer  Privatpraxis.  Gleiche  Er- 
fahrungen theilte  neuerdings  auch  Neupauer**)  mit,  Avelcher  unter 
100  Fällen  nur  r»  Mädchen  fand.  Ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Moment  bei  der  Steinkraukheit  liegt  in  der  Erblichkeit  und 
Familienindividualität.  Vor  Allem  ist  das  bei  den  Cystin- 
steinen  in  die  Augen  springend.  Constant  ist  es  jedoch  in  keiner 
Weise.  Man  nahm  früher  an,  dass  einzelne  Gegenden  eine  Im- 
munität vor  der  Steinkrankheit  hätten.  So  z.  B.  sollte  in 
den  Tropen  die  Steinkraukheit  unbekannt  sein.  Das  ist  ein  Irrthum. 
Allan  Webb***)  kam  auch  von  seiner  Ansicht  zurück,  dass  der 
Stein  eine  in  Indien  unbekannte  Krankheit  sei,  indem  er  in  seinem 
Museum  circa  300  verschiedene  Exemplare  von  Steinen  fand,  weiche 
von  verschiedenen  Patienten,  die  in  ganz  Indien  operirt  wurden, 
herrühren.  Desgleichen  theilte  erst  neuerdings  Heinemannf)  mit, 
dass  in  Vera  Cruz  Nierensteine  und  ihre  Folgezustände  ziemlich 
häufig  sind.  Wir  wissen  jetzt,  'dass  die  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  zum  Theil  in  ganz  hervorragender  Weise  von  dieser 
Krankheit  heimgesucht  werden.  Es  ist  das  auch  physiologisch  sehr  gut 
begreiflich,  weil  der  Urin  um  so  saturirter  ist,  je  reichlicher  die  Haut 
secernirt  und  weil  die  Geneigtheit  zu  Hamniederschlägen  resp.  Gries- 
oder  Steinbildung  in  einem  geraden  Verhältniss  zur  Sättigung  mit 
festen  Stoffen,  besonders  mit  Harnsäure  steht.  Desgleichen  ist  auch 
die  frühere  Annahme,  dass  ein  feuchtkaltes  Klima  eine  wesentliche 
Bedingung  für  die  Entstehung  der  Steinkrankheit  sei,  als  jeder  Be- 
rechtigung entbehrend  aufzugeben.  Jedenfalls  ist  das  endemische 
Vorkommen  der  Steinkrankheit  z.  B.  im  ijstlichen  England  und  in 
den  Niederlanden  nicht  auf  klimatische  Einflüsse  zurückzuführen. 
Denn  was  England  betrifft,  so  gibt  es  klimatisch  ungünstigere  Ge- 
genden als  den  Osten  und  in  den  Niederlanden  hat  die  Steinkrank- 
heit seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bedeutend  abgenommen,  ohne 
dass  ein  Klimawechsel  sich  coustatiren  lässt.  Die  Lebensweise 
und  die  Er  nähr  ungs  Verhältnisse  haben  entschieden  einen  her- 


'*»)  Oesterlen,  Handbuch  dar  mediz.  Statistik.  1865.  S.  649. 
**)  Jahrb.  der  Kinderheilk.  V.  Heft  4.  1872. 
***)  Pathol.  indica.  p.  245.   Calcutta  1848. 
t)  Virch.  Arch.    LVHI.    S.  183. 


Nephrolithiasis.     Aetiologie.     Prädisponirende  Momente.  141 

vorragenden  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Harnsteine.  Wenn  auch 
die  Angabe  früherer  Beobachter,  z.  B.  von  Boerhave,  dass  allein 
in  Folge  langer  ruhiger  Lage  sich  Nierensteine  entwickeln  können, 
nicht  auf  ausreichendes  und  zuverlässiges  Beobachtungsmaterial  ge- 
stützt erscheint,  so  spricht  das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  höheren 
Lebensalter  bei  der  wohlhabenden  Klasse,  welche  eine  ruhige  träge 
Lebensweise  neben  vorwiegender  Fleischdiät  hat,  dafür,  dass  die  man- 
gelnde Körperbewegung  neben  opulenter  stickstoifreicher  Kost  wenig- 
stens einen  gewissen  Faktor  in  der  Aetiologie  der  Harnsteine  bildet. 
Auf  der  andern  Seite  hat  man  das  vorzugsweise  Vorkommen  bei  den 
Kindern  der  ärmeren  Klassen  ganz  besonders  auf  die  durch  grobe, 
schwer  verdauliche ,  vorwiegend  amylumhaltige  Nahrungsmittel  ge- 
setzten Verdauungsstörungen  bezogen.  Das  endemische  Vorkommen 
der  Harnsteine  in  manchen  Gegenden  möchte  vielleicht  weit  eher 
auf  derartige  Missstände  in  den  Ernährungsverhältnissen,  als  auf  un- 
günstige klimatische  Eigenthümlichkeiten  der  betreffenden  Gegenden 
zurückzuführen  sein.  Indessen  sind  auch  diese  Verhältnisse  nicht  zu 
tiberschätzen;  denn  im  Vergleich  mit  diesen  ausgebreiteten  und  fast 
durchweg  gleichmässig  vorkommenden  Uebelständen  in  der  Ernäh- 
rung sehen  wir  doch  verhältnissmässig  nur  sehr  selten  Harnsteinbil- 
dung, und  wir  vermissen  dieselben  häufig  ganz  in  den  Gegenden,  wo 
die  beregten  Schädlichkeiten  in  der  ausgezeichnetsten  Weise  vorhan- 
den sind.  Auch  von  dem  sauren  jungen  Wein  und  anderen  Dingen, 
welche  vielfach  als  Ursache  der  Harnsteinbildung  beschuldigt  wurden, 
lässt  sich  dasselbe  aussagen.  Jedenfalls  ist  das  specifisch  ätiolo- 
gische Moment  unbekannt,  warum  in  unendlich  zahlreichen  Fällen 
trotz  reichlicher  und  anhaltender  Bildung  von  Harngries  dennoch 
keine  Steinbildung  erfolgt.  So  lange  nicht  diese  Frage  gelöst  ist, 
fehlt  eins  der  hauptsächlichsten  Glieder  in  der  Pathogenese  der 
Harnconcremente. 

Ob  und  in  wie  weit  eine  der  ältesten  und  verbreitetsten  'An- 
nahmen, dass  das  Trinkwasser,  besonders  sein  grosser  Kalkgehalt, 
zu  der  Bildung  der  Nierensteine  Veranlassung  gebe,  berechtigt  sein 
mag,  ist  eine  Frage,  welche  man  dahin  beantworten  kann,  dass  es 
sich  hierbei  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  von  einander 
unabhängiger  Vorkommnisse  handelt.  Es  lässt  sich  auch  a  priori 
nicht  einsehen,  inwiefern  der  Kalkgehalt  des  Trinkwassers  einen 
Einfluss  auf  einen  Ueberschuss  resp.  Niederschlag  von  Harnsäure,  um 
die  es  sich  eben  meist  handelt,  hervorbringen  soll. 
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Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

A)  I)  ie  N  iederschl  ilge   und   die  Cou  er  ctioii  en   in   den  Nieren  und  in 
den  Nierenbecken  und  Harnleitern. 

Niederschläge  von  Harnbestaudtheilen  in  den  Nieren  finden  sich 
bereits  beim  Neugebornen:  als  die  sogenannten  harusauren  In- 
farkte. Sie  sind  von  geringer  Ausdehnung  und  veranlassen  wahr- 
scheinlich niemals  irgend  welche  Störungen  der  Nierenthätigkeit.  Sie 
wurden  bereits  von  Ray  er  beschrieben,  indessen  erkannte  erst 
Schlo  SS  berger  (1842)  ihre  Zusammensetzung,  während  Virchow 
(1856)  die  Geschichte  derselben  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  aufs  Genaueste  verfolgte. 

Die  Pyramiden  erscheinen  gelb-röthlich,  bräunlich  oder  gelblich 
gestreift,  ihre  Papillen  strotzen  von  einer  beim  Druck  austretenden 
dicklichen,  röthlichen  Flüssigkeit.  Selten  erstrecken  sich  die  Streifen 
durch  die  ganze  Länge  der  Pyramiden,  noch  seltener  finden  sich  die 
Papillen  frei  und  nur  der  breitere  Theil  der  Pyramiden,  in  der  be- 
schriebenen Weise  verändert.  In  solchen  Fällen  ist  die  Entleerung 
der  die  Harnkanälchen  erfüllenden  Massen  bereits  im  Gange,  welche 
man  dann  auch  im  Nierenbecken  vorfindet.  Dieselben  bestehen  aus 
harnsauren  Salzen,  theils  harnsaurem  Natron,  besonders  aber  auch 
harnsaurem  Ammoniak.  Beim  Zusatz  von  Salzsäure  oder  conceu- 
trirter  Essigsäure  krystallisirt  die  Harnsäure  aus.  Das  ist  das  Ex- 
perimentum  crucis  für  die  Feststellung  der  Natur  dieser  Niederschläge. 
Dieselben  sind  als  bräunliche  oder  braunröthliche  Massen  von  fein- 
oder  grobkörniger  Beschaffenheit  in  die  Harnkanälchen  eingelagert, 
welche  sie  bisweilen  ganz  erfüllen.  In  den  schwächsten  Graden 
finden  sich  nur  die  Epithelzellen  mit  feinkörnigen  Salzen  inkrustirt. 

Aehnliche  makroskopische  Bilder  gibt  der  sogenannte  Häma- 
toidin-  und  Bilirubininfarkt  der  geraden  Harnkanälchen.  Bei 
letzterem  ist  freilich  stets  Nierenikterus  vorhanden.  Das  Mikroskop 
und  die  mikrochemische  Analyse  schützen  vor  Verwechselungen. 

Virchow  urgirt  mit  besonderem  Nachdruck,  dass  sich  der 
harnsaure  Infarkt  nur  bei  solchen  Neugebornen  findet,  deren  Lungen 
ausgedehnt  waren,  dass  er  also  bei  todtgebornen  Früchten  nicht  vor- 
kommt. Darauf  basirt  die  forensische  Bedeutung  desselben,  indem 
der  harnsaure  Infarkt  beim  Fehlen  anderer  Zeichen,  oder  wenn  die- 
selben wegen  eingetretener  Fäulniss  undeutlich  geworden  sind,  so 
dass  sie  sich  nicht  mehr  verwerthen  lassen,  mit  einer  an  Gewissheit 
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gränzeiiden  Wahrscheinlichkeit  für  das  Leben  der  Frucht  ausserhalb 
des  Uterus  sprechen  soll.  Denn  dieser  Infarkt  bleibt  auch  bei  ein- 
getretener Verwesung  sehr  lange  sichtbar.  H  o  d  a  n  n  konnte  ihn  noch 
nach  45  Tagen  in  den  faulen  Nieren  nachweisen. 

Was  die  Ursachen  dieses  hamsauren  Infarkts  der  Neugebornen 
betrifft,  so  hat  die  meisten  Anhänger  die  Ansicht  Virchow's, 
Avelcher  ihn  für  den  Ausdruck  des  gesteigerten  physiologischen  Stoff- 
umsatzes hält,  der  in  Folge  des  Eintritts  der  Respiration,  Verdauung 
und  Wärmebildung  nach  der  Geburt  eintritt. 

Diese  Ansicht,  sowie  die  forensische  Bedeutung  werden  hinfällig, 
wenn  der  harusaure  Infarkt,  sei  es  auch  nur  in  einem  Falle,  bei 
einem  todtgeborenen  Kinde,  beobachtet  würde.  Der  eine  Fall,  wel- 
cher Yon  Hoogeweg  beobachtet  ist,  wurde  von  Virchow  nicht 
anerkannt,  weil  die  Lungen  gut  mit  Luft  gefüllt  waren.  Es  dürfte 
deshalb- wichtig  sein,  hier  auf  ein  Präparat  im  Breslauer  pathologi- 
schen Institut  hinzuweisen,  welches  aus  Wald  ey  er 's  Zeit  herrührt: 
Harnsäureinfarkt  derDuct.  papill.  Todtgeborenes  Kind. 
Gynäkol.  Klinik  1866  (Präparat  63  aus  dem  Jahre  1S66)  und  wel- 
ches sicher  zu  einer  sorgfältigen  Nachprüfung  dieser  praktisch  so 
wichtigen  Frage  auf  Grund  eines  recht  grossen  Materials  auffordert. 

Alle  Beobachter  stimmen  aber  darin  überein,  dass  der  Infarkt 
am  seltensten  bei  Neugeborenen  beobachtet  wird,  welche  bald  nach 
der  Geburt  starben,  häufiger  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  am  ersten, 
am  häufigsten,  wenn  er  zwischen  dem  2.  — 14.  Lebenstage  erfolgt. 
Von  da  ab  findet  eine  stetige  Abnahme  in  der  Frequenz  bis  zum 
Ende  des  2.  Lebensmonates  statt;  indessen  ist  auch  noch  im  3. — 5. 
Monat  der  Harnsäureinfarkt  in  vereinzelten  Fällen  von  Virchow 
beobachtet  worden. 

Der  harnsaure  Infarkt  findet  sich  nur  in  der  kleineren  Hälfte 
der  Nieren  Neugeborener  (etwa  47  pCt.) ,  es  sind  also  die  Bedin- 
gungen dafür  inconstant. 

Bei  Erwachsenen  finden  sich  nicht  selten  in  einzelnen  Harn- 
kanälchen  der  Pyramiden  harnsaure  Niederschläge  in  feinkörniger 
Form.  Frerichs  fand  in  einem  Falle  sehr  kleine  Säulchen  mit 
schiefer  Endfläche,  welche  aus  harnsaurem  Natron  bestanden.  —  In 
einem  andern  Falle  fand  derselbe  Forscher  in  einer  Bright' sehen 
Niere,  in  den  mit  amorphen  Faserstoffcoagulis  ausgefüllten  Haru- 
kanälchen  der  Rinde  und  der  Pyramide  grosse  braungefärbte  Kry- 
stalle  aus  Harnsäure  theils  einzeln,  theils  zu  Drusen  bis  zur  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  vereinigt.  Die  Corticalsubstanz  fühlte  sich 
wie    mit    Sandkörnchen    bestreut    an.     Das    Nierenbecken    enthielt 
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gallertartig  geronnenen  Faserstoff,  welcher  ebenfalls  sebr  reicb  an 
jenen  Krystallen  war.  Ausserdem  findet  sieb  die  Harnsäure  in  dila- 
tirten  Harnkanäleben,  meist  als  barnsaures  Natron  in  Gestalt  scböner, 
meist  sebr  langer  rbombiscber  Säulen.  Harnsaures  Ammoniak  wird 
sebr  selten  beobachtet.  Keine  Harnsäure  findet  sich  ab  und  zu  in 
Nierencysten.  Am  reichlichsten  finden  sich  die  harnsauren  Nieder- 
schläge in  den  Nieren  von  Gichtkranken,  sie  finden  sich  hier  auch 
in  der  Zwischensubstanz  und  können  dann  durch  Verschmelzung 
einzelner  kleiner  Concretionen  bis  zu  Hanfkorn-  ja  Erbsengrösse 
anwachsen. 

Nach  Froriep's  Beobachtungen  kommen  auch  Niederschläge 
von  Tripelpbosp baten  in  den  Harnkanälchen  vor,  welche  zu- 
nächst weissgel bliche  Streifen  in  der  Pyramide  bilden,  weiterhin  zu 
hirsekorngrossen  und  selbst  grösseren  Steinchen  zusammenfliessen,  um 
welche  dann  die  Nierensubstanz  zerfällt  und  vereitert. 

Ausserdem  kommen  öfter  bei  Erwachsenen,  häufiger  in  den  ge- 
raden Harnkanäleben,  Niederschläge  von  kohlensaurem  Kalk 
vor,  meist  in  Form  stark  licbtbrechender  Kugeln  und  knolliger,  sich 
aneinander  reihender  Massen.  Besonders  finden  sich  diese  Ausschei- 
dungen als  sogenannte  Kalkinfarkte  bei  älteren  Leuten  und  ferner 
bei  umfänglicher  Resorption  von  Skeletttbeilen.  E,  Wagner*)  bebt 
die  Häufigkeit  eines  bald  schwachen,  bald  stärkeren  Kalkinfarkts 
der  Nierenpyramiden  bei  Individuen,  welche  auch  im  jugendlichen 
Alter  an  Pocken  starben,  hervor. 

Makroskopisch  erscheinen  beim  Kalkinfarkt  die  Pyramiden  von 
dicht  stehenden,  aneinander  gereihten  Streifen  durchsetzt.  Virchow 
legte  früher  auf  die  Kalkinfarkte  als  Ursache  der  Nierencysten  ein 
grösseres  Gewicht.  Indessen  kam  er  später  davon  zurück,  da  die 
Verschliessung  der  Harnkanälchen  durch  Kalksalze  selten  ganz  voll- 
ständig ist.  Bei  fortgeschrittener  Erkrankung  finden  sich  auch  in 
den  Interstitien  der  Harnkanälchen  Kalksalze. 

Während  der  harnsaure  Infarkt  der  Neugeborenen  sich  lediglich" 
auf  die  offenen  Kanäleben  der  Marksubstanz  beschränkt,  sind  nach 
Henle  die  schleifenförmigen  Kanälchen  der  Marksubstanz  und  vor- 
zugsweise die  in  den  Papillen  enthaltenen  Schlingen  durch  die  In- 
krustation mit  Kalksalzen  ausgezeichnet.  Indessen  kommt  auch 
kohlensaurer  Kalk  im  Nierencortex  vor.  Im  Breslauer  pathologischen 
Institut  finden  sich  Bright'sche  Nieren  aus  Waldeyer's  Zeit 
(1871,  Sect.  Prot.  25),  wo  sich  im  schmalen  Nierencortex  zahlreiche 
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gelbe  Sprenkel  und  Punkte  finden,  welche  sich  wie  verkalkte  Massen 
anfühlen.  Dieselben  sind  unregelmässig  geformte  Schollen  und 
Bröckelj  welche  sich  in  Salzsäure  unter  lebhafter  Gasentwickelung 
auflösen.  Dieselben  scheinen  im  interstitiellen  Bindegewebe  zu  lie- 
gen, wenigstens  lässt  sich  eine  bestimmte  Lagerung  derselben,  etwa 
in  den  Harnkanälchen,  nicht  nachweisen. 

Weit  wichtiger  als  diese  in  das  Nierengewebe  eingebetteten 
Niederschläge  von  Harnbestandtheilen,  welche  zumeist  als  harnsaure, 
Kalk-,  Tripelphosphat-  etc.  Infarkte  beschrieben  werden,  ist  der 
Nierensand,  Nierengries  und  Nierensteine.  Bei  gleicher 
chemischer  Zusammensetzung  unterscheiden  sie  sich  nur  durch  ihre 
Grösse.  Unter  Nierensand  versteht  man  feine  pulverförmige  Nieder- 
schläge, welche  oft  bei  gewissen  Vergrösserungen  sich  als  Krystalle 
darstellen.  Der  Nierengries  (gravelle)  erreicht  höchstens  den  Um- 
fang eines  Nadelknopfes,  die  meisten  Körner  sind  kleiner.  Bei  den 
Nierensteinen  unterscheiden  die  Franzosen  die  eigentlichen  Nieren- 
steine und  die  Griessteine.  Die  letzteren  können  noch  durch 
die  Harnwege  passiren,  Avährend  bei  dem  eigentlichen  Nierensteine 
das  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Griessteine  und  Nierengries  werden 
in  der  Praxis  sehr  häufig  verwechselt.  Feste  Grenzen  lassen  sich 
hier  nicht  ziehen.  Die  Nierensteine  finden  sich  bisweilen  vereinzelt, 
bisweilen  aber  auch  in  beträchtlicher  Zahl.  Ihre  Grösse  ist  sehr 
verschieden.  Sie  schwankt  von  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu 
der  einer  Bohne,  welche  sie  selten  übertreifen.  Indessen  fehlt  es  in 
der  Literatur  nicht  an  Fällen,  wo  dieselben  einen  bedeutend  grösse- 
ren Umfang  erreichten,  wo  sie  die  Nierenkelche  und  das  Nieren- 
becken ausfüllen  und  60  — 100  Gramm  wogen.  Troja  will  sogar 
mehrere  Pfund  schwere  Nierensteine  gefunden  haben.  Grosse  Nie- 
rensteine passen  sich  der  Form  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche 
an  und  nehmen  dabei  eine  verschiedene,  oft  ästige,  korallenartige 
Form  an.  Die  Zahl  der  Aeste  schwankt  je  nachdem  sie  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Nierenkelchen  einnehmen.  Walter  fand 
bei  einem  60jährigen  Gichtiker  in  der  rechten  Niere  einen  106  Gramm 
schweren  Stein,  welcher  so  sehr  die  Gestalt  der  Niere  angenommen 
hatte,  dass  er  einer  versteinerten  Niere  glich.  Abgesehen  von  diesen 
grossen  Nierensteinen  findet  sich  die  Zahl  derselben  häufig  erheblich 
vermehrt.  Ich  habe  deren  einmal  150  in  einem  Nierenbecken  ge- 
zählt, indessen  kommen  noch  reichlichere  Nierensteine  vor;  jedoch 
sind  das  Ausnahmen.  In  den  Harnleitern  bilden  sich  für  gewöhnlich 
keine  Concremente.  Es  sind  seltene  Fälle,  wo  sich,  wie  Marcet 
erzählt,  die  Ureterenschleimhaut  mit  einem  Kalkconcrement  bedeckt 
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fand.  Die  meisten  Concremente  gelangen  aus  dem  Nierenbecken  in 
den  Harnleiter,  wo  sie  sich  aber,  wenn  sie  dort  eingekeilt  werden, 
durch  Auflagerung  neuer  Harnbestandtheile,  besonders  von  Harnsäure 
und  Phosphaten  sehr  vergrössern  können. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Nierensteine  ist  eine  ver- 
schiedene. 

Am  häufigsten  kommen  die  harnsauren  Steine  zur  Beob- 
achtung. Es  ist  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  mit  dem  Cho- 
lestearin  in  den  Gallensteinen.  Beide  kommen  in  den  Secreten  nur 
spärlich  vor,  tragen  aber  zur  Bildung  von  Concrementen  wegen  ihrer 
Schwerlöslichkeit  vorzugsweise  bei.  Scheele,  welcher  1776  die 
Harnsäure  entdeckte,  glaubte  sogar,  dass  alle  Concremente  aus  der- 
selben beständen.  Das  ist  nicht  richtig,  indessen  dürften  Ve  aller 
Nierensteine  harnsaure  sein.  Sie  können  in  jedem  Alter  vorkommen, 
besonders  häufig  sind  sie  bei  Leuten,  welche  das  mittlere  Lebens- 
alter überschritten  haben  und  mit  besonderer  Vorliebe  bei  Gichtikern. 
Sie  werden  oft  in  grosser  Menge  entleert.  Heller  gibt  an,  dass  er 
90  Gramm  harnsaurer  krystallinischer  Concretionen  besitze,  welche 
von  dem  kleinsten  Sandkorn  bis  zur  Grösse  einer  grossen  langen 
Bohne  schwankten  und  welche  bei  einem  alten  Manne  binnen  Jahres- 
frist abgingen.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  vom  einfachen 
Nierensande  bis  zu  grossen,  das  ganze  Nierenbecken  ausfüllenden 
Concretionen.  Sie  zeigen  alle  Farben  der  harnsauren  Sedimente  mit 
Ausnahme  der  rosafarbenen.  Man  findet  also  ziegelmehl-  und  men- 
nigfarbene  Steine ;  nur  sind  sie  meist  etwas  mit  Grau  gemischt,  weil 
die  Menge  der  Farbstoffe,  welche  beim  Trocknen  schmutzig  werden, 
sehr  bedeutend  ist.  Bisweilen  haben  sie  eine  rothbraune,  selten 
eine  grünliche  Färbung,  in  Folge  zersetzten,  mechanisch  beigemeng- 
ten Blutfarbstoffes.  Der  Bruch  ist  bei  kleinen  Concretionen  krystal- 
linisch,  bei  grösseren  gewöhnlich  amorph,  gleichmässig  dicht,  von 
autfallend  holzartigem  Ansehen.  Dies  letztere  lässt  immer  auf  harn- 
saure Salze  schliessen.  Sie  sind  concentrisch  geschichtet,  die  wech- 
selnde, grössere  und  geringere  Concentration  des  Urins  macht  die 
hellere  und  dunklere  Färbung  der  einzelnen  Schichten  begreiflich. 
Die  Schichtung  ist  entweder  glatt  oder  leicht  gewellt,  und  in  diesem 
Falle  ist  auch  die  Oberfläche  leicht  gewellt.  Die  harnsauren  Nieren- 
steine sind  sehr  hart  und  werden  darin  nur  von  den  Oxalsäuren 
übertroffen.  Ihr  S])ecifisches  Gewicht  beträgt  circa  1,5.  Die  sicherste 
Methode,  die  harnsauren  Concretionen  zu  erkennen,  bietet  die  Mu- 
rexidreaction. 

Die  Harnsäure  setzt  entweder  ganz   allein  eine   Concretion  zu- 
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sammen  oder  bildet  deren  Kern,  während  die  Schale  aus  oxalsaurem 
Kalk  besteht.  Seeligsohn*)  beobachtete  zwei  von  einem  sieben- 
jährigen Mädchen  entleerte  grössere  Concremente,  deren  Rinde  und 
mittlere  Schicht  vorzüglich  aus  oxalsaurem  Kalk  bestand,  während 
der  Kern  aus  Harnsäure  gebildet  wurde.  Seltener  ist  das  Umge- 
kehrte der  Fall.  Bisweilen  findet  ein  Schichtenwechsel  zwischen 
Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk,  selten  mit  harnsaurem  Ammoniak 
statt.  Concretionen  aus  harnsauren  Salzen,  besonders  aus  harnsaurem 
Ammoniak,  finden  sich  weit  öfter  bei  Säuglingen,  als  bei  Erwach- 
senen. Heller  beobachtete  diese  weichen  Concretionen  sehr  häufig 
iu  den  Nieren  und  Harnleitern  der  Säuglinge  der  Wiener  Kinder- 
anstalt. 

Oxals aurer  Kalk  wird  in  Form  der  so  leicht  mikroskopisch 
erkennbaren  (briefcouvertförmigen)  Oktaeder  oder  von  kleinen  Concre- 
tionen ausgeschieden.  In  so  grosser  Zahl,  wie  man  die  harnsauren 
Concremente  bisweilen  entleeren  sieht,  beobachtet  man  dies  bei  den  aus 
kleesaurem  Kalk  bestehenden  Concretionen  nie.  Bisweilen  wird  nur  eine 
entleert  oder  es  vergehen  Jahre,  ehe  es  zur  Entleerung  einer  zweiten 
kommt.  Oxalsaurer  Kalk  wird  in  vereinzelten  Fällen  in  der  Substanz 
der  Nieren  beobachtet ;  von  Crosse  und  M  e  c  k  e  1  existii*en  derartige 
Beobachtungen.  Ich  habe  dieselben  neben  reichlichen  Blutkörper- 
chen auf  Harncylindern  beobachtet.  Die  Oxalsäuren  Steine  sind  grau- 
braun dunkel.  Sie  verdanken  diese  Farbe  den  von  ihnen  veran- 
lassten Blutungen  und  dem  demgemäss  beigemischten  Blutfarbstoff. 
Sie  sind  dunkler  als  die  Harnsäuresteine  und  durch  Unregelmässig- 
keit ihrer  Obei^fläche  ausgezeichnet.  Mit  Unrecht  nennt  man  sie 
maulbeerförmig,  sie  ist  vielmehr  stachlig  und  warzig.  Kein  Stein 
ist  so  rauh  und  reizt  so  sehr  die  Gewebe.  Der  Bruch  dieser  Steine 
ist  stets  amorph.  Dass  oxalsaure  Steine  öfter  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen  vorkommen,  ist  eine  unerwiesene  Behauptung.  Con- 
cremente, die  nur  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehen,  sind  selten,  weit 
häufiger  sind  die  aus  abwechselnden  Lagen  desselben  mit  Harnsäure 
bestehenden,  wobei  dieselben  vollkommen  concentrische  Schichten 
oder  unvollkommen  die  Peripherie  des  Steins  umfassende  Lagen  bil- 
den können.  Dass  der  Kern  eines  Maulbeersteines  häufig  aus  Harn- 
säure besteht,  wurde  bereits  erwähnt,  desgleichen,  dass  ein  Harn- 
säurestein nur  in  seltenen  Fällen  einen  Kern  von  oxalsaurem  Kalk 
besitzt.  Beale  hat  ferner  beobachtet,  dass  im  Centrum  eines  harn- 
sauren Kernes  sich   eine  mikroskopische  Anhäufung  von  Oxalsäuren 
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Kalkkiystallen  findet.  lu  vereiuzelten  Fällen  wurden  in  einer  Niere 
liarnsaure,  in  der  anderen  Oxalsäure  Coneremente  gefunden. 

C  y  s  t  i  n  -  oder  B 1  a  s  e  n  o  x  3-  d  s  t  c  i  n  e  werden  aus  dem  1 S 1 1)  von 
Wollaston  zuerst  beschriebenen  Cystin  gebildet.  Ausserdem  wird 
Cystin  in  Form  von  Gries  entleert.  Die  Cystinconcretionen  sind  selten. 
Die  Angaben  der  Häufigkeit  schwanken  sehr,  zAviscben  1 — o<^u  aller 
Concretionen.  Bei  Hunden  sollen  sie  nach  Owen  Rees  häufiger 
gefunden  werden ,  hier  wurde  daneben  Cholestearin  in  einem  Falle 
gefunden.  In  England  scheinen  sie  häufiger  zu  sein  als  in  Deutsch- 
land. Die  Farbe  der  Cystensteine  ist  mattgelb.  Farbennüancen 
kommen  kaum  vor.  Bei  längerem  Liegen  au  der  Luft  sollen  sie 
eine  smaragdgrüne  Farbe  annehmen.  Die  mir  vorliegenden,  welche 
ich  der  Güte  des  Verwalters  der  Allerheiligen  Hospital -Apotheke, 
Herrn  Julius  Müller  in  Breslau  verdanke,  zeigen  diesen  Farben- 
wechsel nicht,  obwohl  sie  seit  Jahr  und  Tag  der  Luft  ausgesetzt 
sind.  Es  ist  dies  eine  Sammlung  von  ca.  100  zumeist  hanfkoru-, 
aber  auch  bis  erbsengrossen,  feinwarzigen,  mattgelbweissen  bis  hell 
bernsteingelben  Concretionen.  Sie  stammen  von  einem  Manne  in  den 
30er  Jahren,  welcher  in  Folge  von  Cystinurie  sehr  herunterkam  und 
neuerdings  an  einer  Unterleibsentzündung  starb.  Diese  Coneremente 
bestehen  aus  reinem  Cystin,  Das  ist  bei  derartigen  Concretionen  die 
Regel.  Bisweilen  haben  sie  einen  aus  Harnsäure  bestehenden  Kern. 
Cystinsteine  sind  bedeutend  weicher  als  harnsaure  Steine.  •  Sie  haben 
meist  einen  radiären  Bruch.  Müll  er 's  Bestimmung  des  hohen 
Schwefelgehaltes  des  Cystins  in  diesen  Concrementen  ergab  25,30  pCt., 
die  Formel  C6H'NS-0^  verlangt  2(3,-15  pCt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Harns  zeigten  sich  die  wohl  entwickelten  sechs- 
seitigen Tafeln,  in  denen  das  Cystin  krystallisirt.  In  seltenen  Fällen 
krystallisirt  das  Cystin  in  rhombischen  Tafeln.*]  Cystin  löst  sich 
leicht  in  kaustischem  Kali  und  krystallisirt  aus  der  Lösung  in  schönen 
hexagonalen  Tafeln.  Ausserdem  löst  sich  Cystin  in  Alkalien,  Mine- 
ralsäuren und  Oxalsäuren.  Aus  alkalischen  Lösungen  wird  es  durch 
Pflanzensäuren,  aus  sauren  am  besten  durch  kohlensaures  Ammoniak 
niedergeschlagen . 

Müller  gibt  als  scharfe  und  schönere  Reaction  als  die  von 
Lieb  ig  angegebene:  Kochen  des  Harns  mit  alkalischer  Bleilösung, 
folgende  an :  das  Cystin  wird  mittelst  einer  geringen  Menge  Kalilauge 
gelöst,  die  erkaltete  Lösung  wird  mit  Wasser  verdünnt  und  dann 
etwas    Nitroprussidkalium   zugesetzt.    Es    tritt   eine  schöne  violette 


*)  Virchow's  Archiv.  X.  S.  230. 
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Färbung  ein.  —  Harnstoff  und  Chloride  zeigten  in  diesem  Falle  kein 
anomales  Verhalten,  während  in  anderen  Fällen  von  Cystinurie  eine 
gleichzeitige  Abnahme,  ja  ein  Verschwinden  der  Harnstoff-  und  auch 
der  Harnsäureausscheiduug  constatirt  ist.  Die  mehrfach  constatirte 
Erblichkeit  der  Cystinurie  war  in  vorliegendem  Falle  nicht  nachzu- 
weisen, nur  wurde  angegeben,  dass  in  der  Familie  „Leberkrank- 
heiten" erblich  seien.  Die  Mittheilung  eines  von  ihm  beobachteten 
sehr  interessanten  Falles  von  erblicher  Cystinurie  verdanke  ich  der 
Güte  des  Herrn  Geh.  Ober-Medicinalrath  Wo  hier,  wo  eine  Mutter 
und  ihre  beiden  Töchter  an  Cystinurie  litten.  (Toel  in  Bremen 
hat  diesen  Fall  publicirt.)  Sehr  selten  scheinen  Fälle  von  Heilung 
der  Cystinurie  zu  sein.  Heller  berichtet  einen  solchen,  wo  ein 
achtzehnjähriges  Mädchen  nach  Abgang  eines  grösseren  Cystincon- 
crements  gesund  blieb.  Die  Annahme,  dass  die  Cystinurie  besonders 
beim  weiblichen  Geschlecht  vorkomme,  erscheint  nicht  berechtigt. 
Die  Cystinurie  erstreckt  sich  oft  über  viele  Jahre  hinaus.  Die  mei- 
sten Fälle  gehören  dem  Alter  von  20 — 40  Jahren  an.  Indess  auch  das 
kindliche  Alter  ist  nicht  ganz  immun.  Hodanu  entfernte  bei  einem 
6  V-ijährigen  Jungen  einen  grossen  Cystinstein  durch  den  Steinschnitt. 

Xanthin steine  sind  ausserordentlich  selten.  Das  Xanthin, 
von  Marc  et  entdeckt,  steht  der  Harnsäure  nahe.  Die  bisher  beob- 
achteten Xanthinsteine  waren  frei  von  fremden  Beimischungen,  glatt, 
zum  Theil  von  glänzendem,  zum  Theil  mattem  Ansehen,  von  heller 
oder  dunkelbrauner  Farbe.  In  der  Härte  mit  den  Harnsäuresteinen 
übereinstimmend,  geben  sie  keine  Murexidreaction,  sind  in  verdünn- 
ter Salpetersäure  goldgelb,  ohne  Brausen  löslich,  werden  dann  bei 
Ammoniakzusatz  orange.     In  kohlensaurem   Kali  sind   sie  unlöslich. 

Die  Fibrinconcretionen  wurden  gleichfalls  von  Marcet 
zuerst  beschrieben,  welcher  ihnen  auch  den  Namen  gab.  Sie  ent- 
stehen im  Gefolge  von  Nierenhämaturien  mit  nachtblgender  Faser- 
stoffausscheidung. Dieselben  gehen  theils  mit  dem  Harn  ab,  theils 
bleiben  sie  in  den  Ureteren  oder  dem  Nierenbecken  stecken,  wo  sie 
dann  auch  neben  auderartigen  Concretionen  gefunden  werden.  Heller 
fand  in  einer  Niere  neben  mehren  bis  erbsengrossen  Oxalsäuren  Kalk- 
steinen eine  fast  wallnussgrosse  zähe  Fibrinconcretion.  Dieselben 
haben  eine  schmutzig  weisse  bis  gelblich  braune  Farbe,  ihre  Consi- 
stenz  ist  die  des  Wachses,  zäh,  elastisch.  Fibrinconcretionen  brennen 
mit  gelb  anhaltender  Flamme  und  verbreiten  dabei  einen  Geruch 
nach  verbrannten  Federn.  In  Aether  und  Alkali  sind  sie  unlöslich, 
im  Kali  in  der  Hitze  löslich  und  daraus  durch  Essigsäure  weiss, 
unter  Schwefelwasserstoffentwickelung  fällbar. 
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Phospliatsteine  werden  in  den  Nieren  beobachtet  als  Con- 
cretionen  aus  basisch  phosphorsaurem  Kalk  (Knochenerde),  phos- 
phorsaurer Ammoniak-Magnesia  oder  aus  beiden  gemischt.  Concre- 
tionen  aus  basisch  phosphorsaurem  Kalk  (Knochenerde}  wurden  von 
Heller  bei  Kindern  vermisst,  im  Allgemeinen  aber  finden  sie  sich 
nicht  so  selten.  Brodie  erwähnt  aus  seiner  Sammlung  2  Nieren, 
welche  ganz  mit  Steinen  dieser  Art  angefüllt  waren.  Patient  hatte 
zuerst  einen  kleinen  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Nierenstein 
entleert,  ein  oder  zwei  Jahre  nachher  ging  ein  zweiter  aus  phosphor- 
saurem Kalk  bestehender  ab.  Diese  Concretionen  sind  weiss  bis  gelblich 
weiss,  Härte  sehr  verschieden,  manchmal  sehr  bedeutend,  manchmal 
gering,  von  bisweilen  glänzender,  rauher  oder  matter  Oberfläche.  Der 
Bruch  ist  erdig,  amorph,  nie  strahlig.  —  Kleine  Concretionen,  welche 
aus  reiner  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  bestehen,  ge- 
hen als  etwa  erbsengrosse  Körner  entweder  mit  dem  Harn  ab  oder  wer- 
den auch  post  mortem  in  Divertikeln  der  Niere  gefunden.  Ihre  Farbe  ist 
fast  stets  auffallend  weiss,  Oberfläche  stets  rauh,  nie  glatt,  der  Bruch 
körnig  oder  krystailinisch  strahlig.  Härte  stets  sehr  gering.  Bisweilen 
bildet  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  den  Kern  einer  Concretion. 
Das  häufigste  Vorkommen  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia 
ist,  dass  sie  die  oberflächlichste  Schicht  von  Concretionen  bildet, 
welche  aus  Harnsäure  oder  Oxalsäure  bestehen  und  die  längere  Zeit 
im  Nierenbecken  gelegen  haben.  Concretionen,  welche  aus  phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen, 
sind  als  primäre  Ablagerungen  in  den  Nieren  überaus  selten.  Sie 
kommen  in  allen  Altersklassen  vor,  besonders  aber  bei  älteren  Leu- 
ten. Weit  häufiger  kommen  sie  als  secundäre  Ablagerungen,  und 
zwar  als  oberflächlichste  Schicht  der  verschiedensten  primären  Steine 
vor.  Die  Phosphatsteine  sind  nicht  verbrennlich,  brausen  bei  Be- 
handlung mit  concentrirter  Salzsäure  nicht  auf,  und  bei  Behandlung 
mit  wenig  Kalilauge  (kalte  Ammoniakprobe)  entwickelt  sich  ent- 
weder gar  kein  oder  mehr  oder  weniger  Ammoniak,  je  nachdem 
sie  aus  reiner  Knochenerde  oder  aus  einem  Gemisch  derselben  mit 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  bestehen. 

Concretionen  aus  kohlensaurem  Kalk  sind  beim  Men- 
schen sehr  selten.  In  den  Nieren  vom  Rinde  beobachtete  man  mehr- 
fach eine  ganze  Anzahl  derselben,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
bis  zu  der  eines  Mohnkorns.  Roberts  sah  bei  einem  70jährigen 
Manne  unzählige  kohlensaure  Kalksteinclien  mit  dem  Urin  ent- 
leeren. Dieselben  wurden  zuerst  für  Prostatasteinchen  gehalten. 
Diese  Concremente  sind  feuerbeständig-  und  das  Pulver   braust  mit 


Nejjhrolithiasis.     Pathol.  Anatomie.     Veränderungen  in  den  Nieren  ii.  s.  w.     151 

Salzüäure  betupft  auf.  Es  wurden  auch  Concretionen,  welche  aus 
kohlensaurem  Kalk,  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia bestehen,  beobachtet.*) 

B)  Die  durch  die  Nier  eucon  cretionen  in  den  Nieren,  Nierenbecken 
und  Ureteren  bewirkten  pathologischen  Veränderungen. 

Bei  der  Nephrolithiasis  bleibt  meist  eine  Niere  gesund,  selten 
entwickeln  sich  Nierensteine  doppelseitig.  Bisweilen  sind  in  diesem 
Falle  die  Nierensteine  in  jeder  der  beiden  Nieren  von  verschiedener 
chemischer  Beschaffenheit.  Gaultier  de  Claubry  beobachtete  in 
einer  Niere  harnsaure,  in  der  andern  phosphatische  Steine.  Bleibt 
die  eine  Niere  gesund,  so  übernimmt  sie  die  Function  der  erkrank- 
ten Niere  und  wird  hypertrophisch,  wobei  sie  das  Doppelte  ihres 
Volumens  erreichen  kann.  Man  stritt  sich  lange  Zeit  darüber,  ob 
und  welche  Niere  besonders  häufig  an  Nephrolithiasis  erkranke. 
Bereits  Morgagni  ventilirte  diese  Frage  und  entschied  sich  für  die 
vorwiegende  Erkrankung  der  linken.  Indessen  genügen  die  vorlie- 
genden Materialien  nicht  zur  Entscheidung  der  Frage.  Jedenfalls 
erfreut  sich  die  rechte  Niere  in  keiner  Weise  einer  Immunität  von 
Nierensteinen.  Die  Veränderungen,  welche  die  Nierensteine  veran- 
lassen, sind  nach  der  Zahl,  deren  Sitz,  dem  Umfang,  der  Beschaffen- 
heit der  Concretionen  verschieden.  Jedenfalls  sind  hier  noch  eine 
Reihe  von  Umständen  in  den  einzelnen  Fällen  von  Belang,  deren 
Einfluss  kemeswegs  klar  und  durchsichtig  ist.  Handelt  es  sich  um 
Ablagerungen  im  Nierenparenchym  —  wobei  besonders  die  haru- 
sauren  Concretionen  im  Nierengewebe  der  Gichtiker  in  Frage  kom- 
men —  so  reizen  diese  das  Nierengewebe  direkt  und  veranlassen 
diffuse  Entzündungsformen.  Diese  sogenannte  Gichtniere  —  welche, 
wenn  auch  nicht  zuerst,  aber  doch  am  Genauesten  und  Vollständig- 
sten von  Garrod  beschrieben  wurde  —  zeigt  zunächst  harnsaure 
Ablagerungen  in  den  Pyramiden,  später  auch  in  dem  Cortex,  welcher 
schliesslich  schrumpft  und  granulirt  wird.  In  andern  Fällen  ent- 
wickelt sich  bei  der  Nephrolithiasis  zuerst  das  Bild  der  Pyelitis,  mit 
welcher  sich  eine  grössere  oder  geringere  Betheiligung  des  Nieren- 
gewebes combinirt,  so  dass  es,  wie  wir  sehen  werden,  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  zur  hochgradigsten  Pyelonephritis  kommt.  Bei  der 
Arthritis  entwickelt  sich  die  Aflfcction  des  Nierenbeckens  in  erster 
Reihe,  wenn  die  in  der  Niere  gebildeten  harnsauren  Niederschläge 
in  das  Nierenbecken  fortgeschwemmt  werden,  sich  dort  vergrösseni 
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und  Entzüuduug  eiTegen.  Wie  die  harnsauren  Coucretionen  verbalten 
sich  auch  Coucremente  anderer  chemischer  Zusammensetzung.  Die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  treten  uns  je  nach  der 
Dauer  der  Aifection  unter  Berücksichtigung  der  bereits  oben  ange- 
gebenen Momente,  Avelche  hier  von  Einfluss  sind,  in  sehr  verschie- 
dener Weise  entgegen.  In  den  leichteren  Graden  ist  lediglich  eine 
mehr  oder  minder  hochgradige  Pyelitis  vorhanden.  Man  findet  eine 
über  die  ganze  sonst  blasse  Schleimhaut  verbreitete  Injection,  welche 
sich  auch  auf  die  Nierenkelche  erstreckt.  Bisweilen  wird  die  In- 
jectiou  hochgradig  und  die  Membran  bekommt  ein  tief  dunkelrothes 
Ansehen,  wozu  sich  in  vorgeschritteneren  Fällen  kleine  zahllose  Ek- 
chymosen  gesellen.  Bisweilen  findet  man  die  Schleimhaut  mit  faser- 
stoffigen  Auflagerungen  bedeckt.  Die  Höhle  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelche  wird  mit  einer  weisslichen  oder  gelblichen  trüben,  mehr 
weniger  dicken  schleimigen,  schleimig-eitrigen  oder  eitrigen  Masse 
angefüllt  gefunden,  die  Menge  derselben  wechselt.  In  dieser  puru- 
lenten  oder  puriformen  Masse,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Urin 
untermischt  ist,  finden  sich  Steine  oder  Steintrümmer  in  wechselnder 
Zahl  oder  Menge  von  verschiedener  Beschaffenheit.  Ein  grosser 
Theil  dieser  Coucremente  gelangt  intra  vitam,  wofern  die  Dimen- 
sionen nicht  zu  gross  sind,  durch  den  Ureter  in  die  Blase.  Die 
Wände  des  Ureters  betheiligen  sich  an  der  Entzündung,  sie  ver- 
dicken sich  und  werden,  nachdem  einige  Male  voluminöse  Nieren- 
steine dieselben  passirt  haben,  erweitert.  Der  Abgang  der  Nieren- 
steine durch  die  Ureteren  scheint  der  häufigere  Ausgang  bei  Nephro- 
lithiasis  zu  sein.  Dies  erfolgt  bei  entsprechender  Grösse  derselben 
unter  dem  Krankheitsbilde  der  sogenannten  Nierenkoliken,  welche 
wir  später  kennen  lernen  werden.  Bisweilen  aber  wird  der  Stein 
im  Nierenbecken  so  gross,  dass  er  den  Ureter  nicht  mehr  passiren 
kann.  Er  vergrössert  sich  dann  im  Nierenbecken  mehr  nnd  mehr, 
füllt  dieses  theilvveise,  später  ganz,  bisweilen  auch  die  Nierenkelche 
aus.  Je  nach  der  Behinderung  des  Urinabflusses  staut  sich  der  ab- 
gesonderte Urin  oberhalb  des  Steines  an.  Derselbe  übt  einen  be- 
trächtlichen Druck  auf  die  Nierensubstanz  aus,  wenngleich  ein  Theil 
des  Sekrets  wieder  resorbirt  wird.  Die  Folgen  dieses  Druckes 
machen  sich  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  auch  langsam  und  allmählich 
bemerklich.  Es  entwickelt  sich  im  Verlauf  der  chronischen  Harn- 
stauung eine  immer  mehr  fortschreitende  Driickatrophie  des  Nieren- 
parenchyms, so  dass  schliesslich  von  der  ganzen  Niere  nur  ein  mem- 
branöser  Sack  übrig  bleibt,  welcher  eine  Reihe  unter  einander  commu- 
nicirender  Hohlräume,  die  früheren  stark  ausgedehnten  Nierenkelche, 
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• 
eiuschliesst.  Es  kommen  auf  diese  Weise  äusserst  hochgradige  Fälle 
von  Hydronephrose  zu  Staude.  Hört  nach  der  Entwickelung  des 
hydrouephrotischen  Sacks  durch  den  nachträglichen  Abgang  von 
sämmtlichen  oder  einem  Theil  der  Concremente  diese  Verstopfung 
auf,  so  kann  es  zu  einer  Schrumpfung  des  Sackes  kommen  und  das 
Volumen  desselben  auf  einen  sehr  geringen  Umfang  reducirt  werden. 
Es  stellt  das  eine  Art  Naturheilung  der  Nephrolithiasis  und  Hydro- 
nephrose dar.  Sind  die  Steine  abgegangen,  so  hat  man  keinen  An- 
halt in  der  Leiche,  wie  der  Prozess  an  der  Niere  sich  so  entwickelt 
hat.  Concremente,  welche  in  den  Ureter  eingeklemmt  sind,  können 
dort  Entzündung  erregen,  welche  sich  bis  zur  Ruptur  der  Harnleiter 
steigern  kann.  Ferner  geben  sie  Veranlassung,  wenn  sie  längere 
Zeit  dort  sitzen  bleiben,  zur  Urinstauung  mit  nachfolgender  Hydro- 
nephrose oder  zur  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren 
selbst.  —  Eitrige  Pyelitis  greift  nicht  selten  auf  das  Nierengewebe 
selbst  über,  immer  grössere  Partien  desselben  verfallen  dann  all- 
mählich der  eitrigen  Einschmelzung  und  schliesslich  bleibt  von  der 
Niere  nichts  übrig,  als  ein  mit  Eit^  und  Steinen  angefüllter  Sack, 
der  gar  nicht  selten  ein  erheblich  grösseres  Volumen  einnimmt,  als 
die  gesunde  Niere.  Derselbe  zeigt  oft  zahlreiche  unregelmässige 
Ausbuchtungen.  Dieser  Sack  ist  gebildet  von  der  schwartig  verdick- 
ten Kapsel  und  ab  und  zu  von  Resten  von  Nierenparenchym,  welche 
mit  der  Kapsel  untrennbar  verwachsen  sind  und  in  dem  die  normale 
Nierenstructur  untergegangen  ist.  —  In  solchen  Fällen  pflegt  es  zu 
ausgedehnten  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen  zu  kommen, 
Oefter  auch  kommt  es,  indem  der  Entzüudungsprozess  auf  das  peri- 
nephritische  Gewebe  übergreift,  zu  ausgedehnten  Eiterungen  daselbst, 
zur  Perforation  des  Eitersackes  selbst  und  zur  Entleerung  seines  In- 
halts, des  Eiters  und  der  Concremente  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen, vornämlich  nach  Aussen  in  die  Lendengegend  und  in  das  Colon. 
~  In  einzelnen  Fällen  hatte  die  chronisch  eiternde  Steinniere  amy- 
loide  Degeneration  der  anderen  Niere  und  der  anderen  Unterleibs- 
organe zur  Folge. 

Symptomatologie. 

Diejenigen  Patienten,  welche  nur  an  Nierensand  leiden,  haben 
meist  keine  Beschwerden  davon.  Deshalb  kann  besonders  auch  dem 
Arzt  das  Symptom  in  manchen  Fällen  längere  Zeit  entgehen,  zumal 
nicht  alle  Tage  dem  Harn  der  Nierensand  beigemengt  ist.  Ich  be- 
handelte vor  kurzem  einen  alten  Herrn,   dessen   Urin  ich  mehrfach 
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ZU  imtersucben  YeraDlassung'  hatte  und  bei  dem  ich  nie  irgend  ein 
Sediment  im  Harn  vorfand.  Vor  einiger  Zeit  klagte  er  eines  Tages 
über  einen  heftigen  Schmerz  während  des  Wasserlassens  in  der  Harn- 
röhre. Ich  fand  den  ganzen  vordem  Theil  derselben  mit  harnsaurem 
Sande  vollgestopft.  Nachher  wurde  der  Urin  von  dem  aufmerksamen 
Patienten  sofort  nach  der  Entleerung  durchmustert.  Bald  fand  man 
spärlichen,  bald  reichlichen,  bisweilen  einige  Zeit  gar  keinen  Sand. 
Es  handelte  sich  hier  immer  um  Sedimente,  welche  unmittelbar  nach 
der  Entleerung  und  nicht  erst  nach  dem  Erkalten  des  Urins  zum 
Vorschein  kommen.  Einzelne  spitze  Concretionen  reizten  die  Schleim- 
haut und  veranlassten  die  Schmerzen.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
unter  solchen  Umständen  sogar  zu  leichten  Urethralblutungen.  Weit 
häufiger  aber  bestehen  diese  Niederschläge,  welche  zumeist  aus  Harn- 
säure bestehen,  Jahre  lang  nicht  allein  ohne  Schmerzen,  sondern 
auch  ohne  irg;end  welche  nachweisbare  Schädigung  der  Gesundheit. 
Dieselben  erscheinen  in  einzelnen  Fällen  nur  nach  bestimmten  Ur- 
sachen, in  anderen  Fällen  lassen  sie  sich  regelmässig  nachweisen. 
In  manchen  Fällen  von  Nierensteinen  wird  nie  Abgang  von  Nieren- 
sand beobachtet. 

Abgesehen  aber  von  den  manchmal  auftretenden  Störungen  bei 
der  Urinsecretion,  deren  ich  oben  gedacht,  können  sich  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Patienten  keines  durch  diesen  Nierensand 
veranlassten  anderweitigen  Symptoms  erinnern.  Ab  und  zu  geben 
sie  ein  leichtes  Uebelbefinden  oder  vage  Schmerzen  in  der  Len- 
dengegend an.  Dessen  ungeachtet  ist  die  Entleerung  dieses  pulver- 
förmigen  Harnsandes  nicht  zu  unterschätzen,  denn  er  ist  der  Aus- 
gangspunkt, der  erste  Anfang  der  grösseren  Concretionen. 

Die  Symptome,  welche  von  den  grösseren  Concretionen,  dem 
Gries  und  den  Steinen  in  den  Nieren  erzeugt  werden,  gestalten  sich 
meist  weit  deutlicher.  In  vielen  Fällen  sind  sie  äusserst  charakte- 
ristisch. Sie  sind  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  gleichmässig  ent- 
wickelt. Es  muss  vor  Allem  zunächst  bemerkt  werden,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Nephrolithiasis  alle  Symptome  fehlen.  Man  hat 
in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  bei  Leichenöff- 
nungen in  einer,  ja  in  beiden  Nieren  ziemlich  grosse  Steine  gefunden 
wurden,  ohne  dass  deren  Gegenwart  während  des  Lebens  auch  nur 
geahnt  wurde.  In  anderen  Fällen  waren  wohl  Krankheitssymptome 
vorhanden,  welche  aber  nicht  von  einer  Nierenaffection  abhängig  zu 
sein  schienen.  Nicht  selten  deuteten  sämmtliche  Erscheinungen  auf 
eine  Erkrankung  der  Blase,  welche  man  indessen  nach  dem  Tode 
gesund  fand,  während  in  den  Nieren  Steine  und  die  von  ihnen  be- 
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dingten  krankhaften  Veränderungen  gefunden  wurden.  Manchmal 
waren  nur  einige  vage  Zeichen  vorhanden,  welche  bei  vielen  andern 
Krankheiten  vorkommen  und  ganz  zufällig  sein  können.  Dahin 
gehören  dumpfe  Schmerzen  in  der  Lendengegend.  Bisweilen  haben 
auch  Leute  mit  Nierensteinen  eine  nach  vorwärts  gebeugte  Stellung 
beim  Gehen,  weil  ihnen  die  Streckung  der  Wirbelsäule  beschwerlich 
und  schmerzhaft  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gestaltet  sich  der 
Symptomencomplex  bei  Nephrolithiasis  bestimmter.  Gedenken  wir 
zunächst  der  Schmerzen.  Sie  bilden  ein  sehr  häufig  in  den  Vor- 
dergrund tretendes  Symptom.  Indessen  sind  sie  nicht  zu  jeder  Zeit 
und  in  derselben  Intensität  vorhanden.  Bisweilen  belästigt  den  Kran- 
ken eine  fortwährende  Spannung,  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Len- 
dengegend, welches  ab  und  zu  schneidend  und  stechend  wird  und 
sich  bis  zu  den  heftigsten  Schmerzparoxjsmen  steigert.  In  manchen 
Fällen  recidiviren  die  Schmerzanfälle  erst  nach  Monaten,  ja  Jahren, 
erreichen  auch  dann  nicht  hohe  Grade  und  haben  auf  das  Allge- 
meinbefinden keinen  schädigenden  Einfluss.  Die  Annahme,  dass  die 
Schmerzen  einen  dumpfen  Charakter  haben,  so  lange  die  Concre- 
mente  sich  im  Nierengewebe  befinden  und  einen  stehenden  Charakter 
annehmen,  wenn  sie  sich  gegen  den  Harnleiter  vorschieben,  erscheint 
durch  Beobachtungen  nicht  genügend  gestützt.  Nur  so  viel  ist  sicher, 
dass  in  der  Nierengegeud  localisirte  Schmerzen  in  dem  Grade  sich 
mindern  oder  nachlassen,  als  ein  intensiver  Schmerz  sich  in  der 
Richtung  der  Harnleiter  entwickelt.  Diese  heftigen  Schmerzaufälle 
im  Verlauf  der  Ureteren  sind  den  Nierensteinkranken  als  „Nieren- 
stein k  o  1  i  k  e  u  '^  bekannt  und  von  ihnen  gefürchtet.  Bereits  H  i  p  p  o  - 
krates  hat  ein  zutreffendes  Krankheitsbild  derselben  entworfen. 
Sie  entwickeln  sich  entweder  laugsam  oder  plötzlich  zu  einer  der 
schmerzhaftesten  Affectionen,  die  es  überhaupt  gibt.  Blitzähnlich, 
bisweilen  mitten  in  der  Nacht,  während  ruhigen  Schlafes  erwachen 
die  Krauken  vom  qualvollsten  Schmerz  aufgerüttelt.  In  anderen 
Fällen  werden  durch  active  oder  passive  Körperbewegungen  oder 
Anstrengungen  die  Anfälle  hervorgerufen,  so  durch  Reiten,  Fahren, 
Springen,  Laufen,  durch  Arbeiten  der  verschiedensten  Art,  sogar 
beim  Niesen  und  Husten  u.  s.  f.  Während  dieser  Anfälle  krümmen 
sich  die  Patienten  nach  vorn  zusammen  oder  suchen  durch  Liegen 
auf  der  schmerzhaften  Seite  mit  angezogenen  Schenkeln  sich  Linde- 
rung ihrer  Schmerzen  zu  verschaffen.  Jede  Bewegung  ist  dem  Kran- 
ken eine  Qual,  da  sie  die  Schmerzen  steigert.  Der  Schmerz  be- 
schränkt sich  nicht  auf  die  Lendengegend  und  auf  den  Verlauf  der 
Harnleiter,    er  breitet  sich  über   den  ganzen  Unterleib    aus    oder  er 
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strahlt  in  die  Tiefe  der  Brust  aus  bis  zu  den  Schulterblättern  oder 
längs  der  falschen  Rippen  oder  gegen  die  Crista  ossis  ilei.  Oft  ge-- 
seilt  sich  dazu  Schmerz  in  dem  Hoden  der  kranken  Seite  oder  er 
strahlt  auch  in  die  Spitze  der  Eichel.  Bei  längerer  Dauer  der  An- 
fälle ist  der  Hoden  nicht  nur  empfindlich,  sondern  er  schwillt  sogar 
an.  Prout  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  Geschwulst  und 
Schmerz  der  Hoden  eines  der  heftigsten  Symptome  bei  Nierenstein- 
koliken war.  —  Taubheit,  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  des 
entsprechenden  Schenkels  gesellen  sich  oft  dazu.  Bei  diesen  An- 
fällen wechseln  Exacerbationen  und  Remissionen.  Während  der  letz- 
teren wird  dem  durch  die  Schmerzen  erschöpften  Kranken  eine 
gewisse  Ruhe  gegönnt,  um  leider  in  der  darauf  folgenden  Exacer- 
bation neuen  heftigeren  Anfällen  Platz  zu  macheu.  Die  Schmerzen 
erreichen  oft  extreme  Grade.  Sie  sind  so  überwältigend,  dass  sie 
auf  den  kräftigsten  Mann  lähmend  wirken.  Er  wird  hilflos  wie  ein 
Kind,  er  zittert  in  Todesangst,  dicke  Schweisstropfen  treten  auf  die 
Stirn.  Die  Schmerzen  strahlen  bis  in  den  Schenkel  der  kranken 
Seite,  der  Hoden  wird  schmerzhaft,  in  die  Höhe  gegen  den  Bauch- 
ring gezogen.  Man  hat  Ohnmachtsaufälle  und  allgemeine  Convul- 
sionen  im  Gefolge  dieser  Nierenkoliken  beobachtet.  Zu  diesen 
Schmerzen  treten  häufig  gastrische  Erscheinungen  in  verschie- 
dener Intensität,  von  der  Uebelkeit  und  Brechneigung  in  den  gering- 
sten Graden  bis  zu  wiederholtem  starkem  Erbrechen  wässriger  galliger 
Massen.  Die  gastrischen  Erscheinungen  treten  manchmal  sehr  in  den 
Vordergrund,  so  dass  der  ganze  Anfall  vorzugsweise  einen  gastral- 
gischen  Charakter  hat.  —  Oefter  entwickelt  sich  Temperaturerhöhung 
bis  zu  ziemlich  hohen  Graden.  Der  Puls  wird  klein,  seine  Frequenz 
sehr  beschleunigt,  die  Athemfrequeuz  bedeutend  erhöht.  Schwangere 
abortiren  häufig  in  solchen  Anfällen.  Bei  Troja  finden  wir  eine 
Beobachtung  erwähnt,  wo  eine  steinkrankc  Frau  14  Mal  abortirte, 
und  zwar  stets  im  S.  oder  9.  Monat.  Eine  Patientin  Simon's  abor- 
tirte 2  Mal  während  Anfällen  von  Nierenkolik,  ein  Mal  nach  vier- 
monatlichem, das  zweite  Mal  nach  vierwöcheutlichem  Bestehen  der 
Schwangerschaft. 

Eine  hervorragende  Bedeutung  hat  die  Beschaffen-heit  des 
Urins  und  das  Verhalten  der  Urinexcretion  während  der 
Anfälle.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  nach  der  Harnblase  und  oft 
entsteht  ein  schmerzhafter  Blasenkrampf  mit  heftiger  Strang-  oder 
Ischurie.  Der  Urin,  welcher  in  solchen  Anfällen  oft  nur  tropfen- 
weise, immer  nur  spärlich  entleert  wird,  ist  rotb,  braun  oder  schwärz- 
lich,   ausserordentlich  bluthaltig,    oft  mit  Schleim  oder  Eiter  unter- 
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mischt.  Er  verursaclit  heftiges  Brennen  längs  der  Harnröhre.  Bis- 
weilen wird  während  des  intensivsten  Paroxysmus  ein  ganz  farb- 
loser, wasserheller  Urin  beobachtet.  Es  geschieht  dies  dann,  wenn 
nur  eine  Niere  steinkrank  und  ihr  Ureter  obturirt  ist,  während  die 
andere  Niere  gesund  ist,  normal  functionirt  und  einen  wegsamen 
Harnleiter  hat.  Sind  beide  Nieren  steinkrank  oder  ist  nur  eine 
(Einzel-)  Niere  vorhanden  und  diese  ist  steinkrank,  dann  kann  es 
zu  vollständiger  Sistirung  der  Urinentleerung  und  ihren  Folgezu- 
ständen kommen,  wenn  beide  resp.  der  einzige  vorhandene  Ureter 
verstopft  sind  und  der  Abfluss  des  Urins  ganz  aufgehoben  wird. 

Wird  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Urins  nicht  recht- 
zeitig aufgehoben  oder  beseitigt,  so  erfolgt  der  Tod  unter  Coma  und 
Convulsionen  meist  spätestens  zehn  Tage  nach  Beginn  des  Anfalls. 
Solcher  Fälle  gibt  es  in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe.  So  be- 
richtet Brodie  einen  von  Travers  beobachteten  Fall,  wo  beide 
Harnleiter  an  ihrem  Ursprung  aus  dem  Nierenbecken  durch  einen 
Stein  vollständig  verstopft  waren.  In  einzelnen  Fällen  scheint  aber 
auch  nach  länger  dauernder  Anurie  noch  Genesung  eintreten  zu 
können. 

Salgado*j  sah  bei  einer  GSjährigeu,  seit  15  Jahren  au  Steiu- 
syraptomen  leidenden  Wittwe,  eine  13tägige  vollständige  An- 
urie mit  Entleerung  eines  bohnengrossen  Steines,  vielen  Grrieses  und 
reichlichen  Urins  heilen. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  finde  ich  bei  Owen  Rees**) 
berichtet. 

Bei  der  Leichenöffnung  eines  Mannes,  dessen  Blut  mehr  mit  Harn- 
stoff imprägnirt  war,  als  das  irgend  eines  Falles  von  Bright'scher  Krank- 
heit, die  er  darauf  untersucht,  fand  sich  nur  eine  Einzelniere,  deren 
Ureter  durch  einen  Stein  verstopft  war.  Der  Kranke  war  bis  zum 
letzten  Augenblicke  im  Gebrauch  seiner  Sinne.  Ueber  die  Urinent- 
leerung  ist  leider  nichts  angegeben ;  der  Fall  lässt  sich  nur  so  deuten, 
dass  die  Lagerung  des  Steins  es  gestattete,  dass  der  Urin  daneben 
abfliessen  konnte. 

In  einigen  Fällen  ist  es  beobachtet,  dass  die  Anurie  nach  einiger 
Zeit  aufhört,  um  nachher  wiederzukehren. 

D  i  1 1  e  1  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  der  Art  mitgetheilt.***) 
Ein  39jähriger  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  heftiger  Kolik.  Urin 
trübe,    faulig    riechend.     Am  4.  Tage    blutiger  Harn,    dasselbe  einen 


*)  Ref.  a.  Schmidt's  Jahrbb.  15^.  S.  131). 
**)  Nierenkrankheiteu  mit  eiweisshaltigem  Uriu.    Deutsche  Uebersetz.    1852. 
S.  52. 

***)  Anz.  der  k.  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  in  Wien.  1872.  Nr.  2. 
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Monat  später.  Nie  Harngries.  Heftige  Schmerzen  in  der  Regio  lum- 
balis  gegen  das  Scrotum  ausstrahlend.  Verminderung  der  Urin- 
menge,  welche  sich  in  einigen  Tagen  bis  zu  vollständiger 
Anurie  steigert.  Sopor  alternirend  mit  heftigen  Exaltationszustän^ 
den,  häufiges  Erbrechen,  kein  Fieber.  Diese  Symptome,  für  die  kein 
bestimmter  Grund  aufgefunden  werden  konnte,  scliwandeu  nach  einigen 
Tagen,  um  nach  Monatsfrist  wiederzukehren  und  unter  Couvulsionen 
letal  zu  enden.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Hufeisenniere.  Eins 
der  beiden  Nierenbecken  war  mit  einem  grossen  Nierenstein,  dessen 
Fortsätze  sich  bis  in  die  Kelche  erstreckten,  vollständig  ausgefüllt; 
das  zweite  Nierenbecken  konnte  durch  Herabsteigen  eines  Concrements, 
Avelchen  einen  der  drei  Kelche  verstopfte,  ebenfalls  vom  Harnleiter 
abgeschlossen  werden. 

Es  existireu  in  der  Literatur  ein  ige  wenige  Fälle,  wocomplete 
Anurie  mit  letalem  Ausgange  auch  eintrat,  wenn  nur  eine  Niere 
in  Folge  von  Neplirolithiasis  functionsunfähig  war,  die  andere  aber 
ganz  gesund  gefunden  wurde. 

Die  oben  geschilderten  Anfälle  von  heftiger  Nierenkolik,  welche 
eintreten,  wenn  ein  Concrement  die  Verbindung  zwischen  Nieren- 
becken und  Harnblase  derartig  aufhebt,  dass  der  Abfluss  des  Harn- 
secrets  ganz  oder  fast  ganz  beeinträchtigt  wird,  sind  nicht  sowohl 
Folge  der  Reizung  der  Schleimhaut  durch  Concremente  und  stehen 
dazu  in  keinem  directen  Verhältniss,  sondern  sie  sind  vielmehr,  was 
schon  Pr out  und  neuerdings  wieder  Traube  hervorhob,  eine  Folge 
der  Ausdehnung,  welche  die  Harnwege  durch  das  hinter  dem  Con- 
crement angesammelte  Secret  erfahren.  Sie  sind  hervorgerufen  durch 
die  vergeblichen  peristaltischen  Bewegungen,  welche  sich  zeitweise 
an  den  durch  das  Secret  widernatürlich  ausgedehnten  Kanälen  ein- 
stellen. Diese  Kolikanfälle  dauern  so  lange,  bis  die  Einklemmung 
auf  irgend  welche  Weise  gehoben  ist.  Während  des  Durchgangs 
durch  den  Harnleiter  können  die  eingeklemmten  Steine  auch  Ver- 
schwärungen  der  Wände  desselben  mit  Perforation  veranlassen,  wo- 
durch meist  sehr  schnell  der  letale  Ausgang  unter  peritonitischen 
Erscheinungen  vermittelt  wird. 

Allan  W  e  b  b  *)  erzählt  einen  solchen  Fall.  Derselbe  betraf  einen 
robusten  europäischen  Seemann,  welcher,  nachdem  er  vor  8  Tagen  mit 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  erkrankt  war,  unter  peritoni- 
tischen Erscheinungen  starb.  Ureter  und  Proc.  vermiformis  fanden  sich 
untereinander  und  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verwachsen  und 
ulccrirt.  Aus  dem  ulcerirten  Ureter  war  ein  grosser  Theil  Eiter  in 
die  Bauchhöhle  geflossen.  Beide  Nieren  waren  sehr  erkrankt,  beide 
enthielten  zahlreiche  Abscesse,  die  linke  Niere  enthielt  4  Steine,  die 
Blase  enthielt  ebenfalls  einen  Stein. 


*)  Pathol,  indica.  Calcutta.   184S.  p.  220. 
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Solche  Fälle  können  aber  auch  chronisch  verlaufen. 

J.  P.  Frank  erzählt  die  Geschichte  einer  Nonne  zu  Cremoua; 
wo  der  linke  mit  der  Bauchwand  verwachsene  Harnleiter  dermassen 
von  einem  Stein  durchbohrt  war,  dass  ei-,  nachdem  er  einen  Abscess 
gebildet,  durch  die  Bauchmuskeln  hindurch  sich  einen  Weg-  bahnte. 

Derlei  Eventualitäten  finden  sich  aber  nur  in  seltenen  Fällen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  passiren  Concremente,  welche  einmal  in 
den  Ureter  eingetreten  sind,  denselben  auch.  Sind  die  Hindernisse 
der  Passage  glücklich  überwunden,  so  ist  der  Kolikaufall  zu  Ende. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  kann  das  in  einigen  Stunden  geschehen, 
in  anderen  Fällen  dauern  solche  Anfälle  Tage,  ja  Wochen.  Man 
kann  dann  manchmal  das  Fortrücken  des  im  Ureter  eingeklemmten 
Steins  an  dem  wechselnden  Sitz  des  intensivsten  Schmerzes,  an  ge- 
wissen Modificationen  seines  Charakters  verfolgen.  Bekanntlich  ist 
der  Harnleiter  an  seinem  untersten  Theile,  wo  er  schräg  in  die  Blase 
einmündet,  am  engsten.  Hier  bleiben  die  Concremente  gewöhnlich 
besonders  lange  Zeit  stecken  und  veranlassen  dann  hier  noch  durch 
die  vollständigste  Retentiou  des  Urins  die  übelsten  Symptome. 
Plötzlich  aber  schwinden  dann  häufig  auch  alle  Beschwerden  wie 
mit  einem  Schlage,  indem  —  nach  einer  letzten  Exacerbation  — 
das  Concrement  das  vorhandene  Hinderniss  überwindet  und  in  die 
Blase  fällt.  Je  grösser  die  Hindernisse  sind,  welche  die  Steine  dem 
Abfluss  des  Urins  entgegenstellen,  um  so  intensiver  sind  die  Kolik- 
anfälle. Kann  neben  ihnen  der  Urin  noch  in  die  Blase  gelangen, 
dann  erreicht  die  Stauung  und  die  Kolik  keine  hohen  Grade.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  endet  der  Kolikanfall  nicht  plötzlich,  son- 
dern langsam  und  allmählich.  Es  sind  das  solche  Fälle,  wo  Steine 
von  geringerer  Consistenz  bereits  zu  kleineren  Grieskörnern  oder 
Harnsand  innerhalb  des  Ureters  zerbröckeln.  Je  länger  die  Nephro- 
lithiasis  dauert,  je  häufiger  die  Anfälle  wiederkehren,  um  so  milder 
werden  oft  —  leider  keineswegs  immer  —  die  Anfälle  von  Nieren- 
kolik. Das  rührt  daher,  weil  sich  in  Folge  der  mit  den  einzelnen 
Kolikanfällen  verbundenen  Stauungen  eine  Erweiterung  des  Ureters 
entwickelt.  Sind  die  jetzt  in  den  Harnleiter  eintretenden  Concre- 
mente grösser  als  die  vorher  durchpassirten,  so  ist  diese  Dilatation 
freilich  ohne  Bedeutung.  Bei  manchen  Individuen  erscheinen  die 
Anfälle  von  Nierenkoliken  periodisch  und  kehren,  bisweilen  ist  das 
sehr  auffallend,  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder.  —  Bis- 
weilen werden  Nierensteine  durch  irgend  einen  traumatischen  Zufall 
aus  der  Niere  entfernt,  ohne  dass  ein  Anfall  von  Nierenkolik  voran- 
gegangen ist.     Brodie  erwähnt  einen  solchen  recht  instructiven  Fall: 
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Ein  Patient,  welcher  schon  melivfach  blutige  Färbung  seines  Urins 
bemerkt  hatte,  erlitt  beim  Umwerfen  seines  Wagens  einen  heftigen 
Stoss.  Einem  nachher  eintretenden  starken  Drängen  zum  Harnlassen 
konnte  er  nicht  Folge  geben.  Nach  heftigem  Drängen  wich  das  Hin- 
derniss  und  ein  Stein^  anscheinend  von  der  Gestalt  eines  Nierenkelches 
wurde  mit  grosser  Gewalt  in  den  Nachttopf  getrieben. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Anfälle  von  Nierenkoliken 
nur  dann  beobachtet  werden,  wenn  Concremente  die  Harnleiter  pas- 
siren  wollen,  welche  für  dieselben  zn  gross  sind.  Sind  dieselben 
klein  genug,  um  die  Ureteren  ohne  Anstand  zu  passiren,  wie  wir 
das  oben  bei  dem  Nierensande  gesehen  haben  oder  auch  bei  klei- 
neren Griesformen,  oder  aber  sind  dieselben  so  gross,  dass  sie  das 
Nierenbecken  nicht  verlassen  können,  dann  natürlich  werden  Nieren- 
koliken in  der  beschriebenen  Weise  nicht  zu  Staude  kommen.  Wir 
sind  dann  bei  den  häufig  so  unbestimmten  anderweitigen  Symptomen 
auf  eine  genaue  wiederholte  Untersuchung  des  Harns  angewiesen. 

Diese  Beschaffenheit  des  Urins  ist  wesentlich  verschieden,  je 
nachdem  in  Folge  der  Anwesenheit  der  Nierensteine  sich  bereits 
Pyelitis  oder  Nephropyelitis  entwickelt  hat  oder  ob  in  diesen  Or- 
ganen noch  keine  consecutiven  anatomischen  Veränderungen  vorhan- 
den, sind.  In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  lediglich  um  das  Vor- 
kommen von  einzelnen  Krystallen  oder  Partikelchen  der  die  Nieren- 
steine zusammensetzenden  Harnbestandtheile.  Man  würde  sehr  irren, 
wollte  man  glauben,  dass  man  im  Urin  von  Nierensteinkranken  stets 
ein  Sediment  des  sie  constituirenden  Harnbestandtheiles  finden  müsse. 
Oft  findet  man  erst  bei  wiederholter  Untersuchung,  wobei  man  nie 
unterlassen  darf,  den  Harn  sedimentiren  zu  lassen,  die  Steinbestand- 
theile,  besonders  bei  Concrementen  aus  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk 
und  Cystin.  Dieselben  erscheinen  theils  in  kleinen  Krystallen,  und 
zwar  theils  in  so  geringer  Menge,  dass  es  zu  ihrer  Auffindung  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bedarf  (oxalsaurer  Kalk,  Cystin),  oder 
sie  bilden  schon  sehr  reichliche  Sedimente,  besonders  die  Harnsäure 
und  harnsaures  Ammoniak.  Besonders  belangreich  sind  die  Sedi- 
mente, welche  sich  gleich  nach  der  Entleerung  bilden,  also  welche 
als  solche  schon  aus  dem  Urin  ausgeschieden  werden,  gegenüber 
denen,  welche  sich  erst  nach  dem  Erkalten  des  Urins  absetzen. 
Abgesehen  von  diesen  pulverförmigen  Harnsäureniederschlägen  exi- 
stiren  daneben  oft  grössere  Grieskörner,  mohnkorn-  bis  stecknadel- 
kopfgross. Sie  entgehen  der  Beobachtung  wohl  stets  inmitten  dieser 
pulverförmigen  Sedimente.  Man  wird  ihrer  am  leichtesten  habhaft, 
wenn  der  am  Boden  des  Gefässes  befindliche  Niederschlag  aufge- 
schüttelt  wird.     Es   fallen    dann    die   grösseren   Körnchen    als   die 
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schwersten  Bestandtheile  am  ehesten  zu  Boden.  Auch  oxalsaurer 
Kalk,  Cystin,  Phosphate,  besonders  phosphorsaurer  Kalk  und  phos- 
phorsaure Ammoniakmagnesia  werden  bisweilen  in  Form  solcher 
kleiner  Grieskörner  mit  dem  Urin  entleert.  Mit  dem  Abgange  sol- 
cher Concretionen  pflegt  manchmal  definitive  Heilung  einzutreten, 
indem  bisweilen  keine  neuen  nachher  gebildet  werden.  Das  dauernde 
Verschwinden  jedes  der  seither  beobachteten  Niederschläge  im  Harn 
lässt  darauf  schliessen.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  bei  Nieren- 
steinkranken,  auch  zu  Zeiten,  wo  sich  keine  sandigen  oder  Gries- 
sedimente  im  Harne  finden,  ein  überaus  reichlicher,  vorzugsweise 
aus  Epithelien  der  Nierenbecken  und  Nierenkelche  bestehender 
Niederschlag  auftritt. 

Bei  einer  Patientin,  welche  ich  seit  mehreren  Jahren  beobachte 
und  welche  neuerdings  nach  einem  sehr  heftigen  Anfall  von  Nieren- 
steinkolik einige  grössere  Concremente  entleerte,  fand  ich  in  der  ersten 
Zeit  ihrer  Krankheit  kein  anderes  Symptom,  als  zeitweise  auftretende 
heftige  gastralgische  Anfälle,  daneben  fiel  mir  ein  reichliches  Sedi- 
ment iu  ihrem  Urin  auf.  Dasselbe  bestand  aus  charakteristischen  Epi- 
thelien des  Nierenbeckens,  welche  verschieden  stark  mit  Harnsäure 
incrustirt  waren;  bei  einer  Reihe  derselben  war  der  Kern  noch  sicht- 
bar, andere  waren  so  stark  incrustirt,  dass  man  den  Kern  nicht  sah. 
Die  ersteren  hatten  eine  hellgelbe  bis  röthlichgelbe,  die  letzteren  eine 
rothbraune  bis  braunschwarze  Farl)e.  Die  zahlreichen  unter  dem  Ge- 
sichtsfelde liegenden  Epithelien  gaben  ein  zierliches  Bild,  in  ihren 
Farbentönen  etwa  den  Schmetterlingsschuppen  von  Papilio  Janira  ent- 
sprechend. Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  nachträgliche  nach  der 
Harnentleerung  geschehene  Incrustation  handelte,  wurde  dadurch  er- 
wiesen, dass  der  von  der  Patientin  in  ein  erwärmtes  Glas  entleerte 
Urin  sofort  filtrirt  und  das  Sediment  auf  dem  Filter  untersucht  wurde. 
Um  zu  sehen,  ob  auch  Harnsand  oder  Gries  vorhanden  sei,  wurde  das 
Sediment  in  destillirtem  Wasser  suspendirt,  es  trat  aber  kein  frühzeitiges 
Niederfallen  der  schwereren  Grieskörnchen  ein,  erst  bei  öfter  wieder- 
holter Untersuchung  gelang  es  mir,  einzelne  aus  Harnsäure  bestehende 
Krystalldrusen  und  Grieskörnchen  aufzufinden.  Pflasterepithelien  fehl- 
ten fast  ganz,  die  wenigen  vorhandenen  waren  nicht  incrustirt.  Der 
Harn  war  stark  sauer  und  enthielt  eine  sehr  geringe  Menge  von  Eiter 
(Lymph-)  und  äusserst  spärlichen  rothen  Blutkörperchen. 

Je  stärker  die  durch  die  Concremente  veranlasste  Reizung  in 
den  Nieren  und  dem  Nierenbecken  wird,  welche  besonders  bei  den 
rauhen,  stachligen  und  dabei  äusserst  harten  Oxalatsteiuen  extreme 
Grade  erreicht,  um  so  höhere  Grade  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
sich  entwickeln:  um  so  reichlicher  werden  die  eitrigen  Beimengun- 
gen in  dem  Urin,  neben  welchen  sich  ab  und  zu  Nierensand  oder 
-Gries  oder  Steinbröckel  finden.  Desgleichen  treten  oft  blutige  Bei- 
mengungen   im   Urin    auf,    vorausgesetzt,    dass    die  Communication 

Handbuch  (i.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.     Bd.  IX.    2.  \\ 
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zwischen  Blase  und  Niere  durch  den  Ureter  wegsam  ist.  Wenn 
sich  nach  ausgedehnter  Vereiterung  des  Nierenparenchyms  die  ganze 
Niere  mit  ihrem  Becken  zu  einem  mit  Eiter  und  Steinbröckehi  und 
Coucrementen  angefüllten  Sack  umgewandelt  hat,  dann  entwickelt 
sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  anderes  Symptom,  nämlich  eine 
der  objectiven  Untersuchung  zugängliche  Geschwulst.  Die  Ge- 
schwulst ist  palpirbar,  lässt  sich  auch  durch  die  Perkussion  abgren- 
zen und  lässt  sich  manchmal  auch  bei  der  Besichtigung  durch  eine 
vermehrte  Breite  und  stärkere  Vorwölbung  der  entsprechenden  Lum- 
balgegend  erkennen.  Man  fühlt  die  Nierengeschwulst  als  ein  glatte 
oder  leicht  höckrige,  meist  schmerzhafte,  deutlicher  oder  undeut- 
licher fluctuireude  Geschwulst.  Bei  der  Perkussion  gibt  sie  einen 
gedämpften  oder  gedämpft  tympanitischeu  Schall.  Ab  und  zu  be- 
obachtet man  unter  Zunahme  der  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Tumors  und  des  charakteristischen  Symptomencomplexes  der 
Merensteinkoliken  ein  Wachsthum  der  Geschwulst.  Das  geschieht 
dann,  wenn  ein  Concrement,  welches  den  Abfluss  des  Sack- 
inhalts hindert,  sich  eingeklemmt  hat.  Ist  dann  die  andere  Niere 
gesund,  so  wird  statt  des  bei  freier  Communication  des  Eitersacks 
mit  der  Blase  abnormen  Urins  ein  ganz  normaler  Urin  entleert  wer- 
den können,  welcher  für  die  Diagnose  einer  einseitigen  Nieren- 
affection,  Avie  wir  sehen  werden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Hört 
die  Einklemmung  des  Concrements  auf,  kann  der  Inhalt  des  Eiter- 
sacks sich  wieder  entleeren,  dann  tritt  unter  Nachlass  des  Kolik- 
anfalls wieder  eine  Verkleinerung  des  Tumors  auf  und  der  Urin 
wird  wieder  trübe,  eiter-  oder  bluthaltig  und  mit  Nierengries  und 
Concrementen  gemischt.  Bei  fortdauernder  Reizung  setzt  sich  manch- 
mal die  Eiterung  über  die  Niere  hinaus  fort,  wodurch  der  Sympto- 
mencomplex  wesentlich  complicirter  wird.  Es  entwickelt  sich  eine 
Entzündung  im  perinephritischen  Bindegewebe  und  der  Eiter  senkt 
sich  bisweilen  längs  des  Iliopsoas  bis  in  die  Inguinalgegend.  Der 
perinephritische  Prozess  kann  sich  damit  beschränken,  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  kann  es  zur  Heilung  desselben  kommen. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  bei  einem  meiner  Kranken  beobachtet: 
Ein  34jähriger  Mann,  den  ich  bereits  I8ö4  im  Breslauer  Allerheiligen- 
hospital wegen  Pyelonephritis  calculosa  dextra  mit  fühlbarem  Tumor 
und  reichlicher  Pyurie,  jedoch  zur  Zeit  ohne  ausgesprochene  Nieren- 
koliken und  Abgang  grösserer  Concremente  behandelt  hatte,  kehrte 
1867  mit  starken  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend,  die  sich 
längs  des  Ureters  nach  abwärts  erstreckten,  in  die  Anstalt  zurück. 
Endlich  bildete  sich  in  dei-  rechten  Inguinalgegend  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  ein  kinderfaustgrosser  Abscess,  nach  dessen  Entlee- 
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rung  sich  die  Schmerzen  sofort  verminderten  und  bald  verscliwanden. 
Die  Wunde  heilte  und  Patient  verliess  bedeutend  gebessert  das  Ho- 
spital. Erst  1872  kehrte  er  dahin  zurück  und  starb  in  Folge  einer 
Perforation  des  durch  die  rechte  Niere  gebildeten  Eitersackes  ins 
Colon  lb73  in  der  medicinischen  Klinik  des  Professor  Leber t.*j  Ich 
werde  weiter  unten  auf  diesen  interessanten  Fall  nochmals  zurück- 
kommen. 

In  anderen  analogen  Fällen  kommt  es  aber  zu  umlänglichen 
Verjauchungen  im  Gefolge  derartiger  perinephritischer  Eiterungen, 
welche  schnell,  meist  in  Folge  von  Sepsis,  ja  bisweilen  fast  plötzlich 
unter  eintretendem  Collapsus  den  letalen  Ausgang  vermitteln.  In 
anderen  Fällen  von  Nephrolithiasis  entwickelt  sich,  nachdem  eine 
Verwachsung  zwischen  der  Niere,  dem  periuephritischen  Gewebe 
einerseits  und  den  Muskeln  der  Lendengegend  andererseits  einge- 
treten ist,  ein  Durchbruch  mitEntleerung  desEiters  nach 
Aussen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  IS6S  mehrere  Wochen  einen  Kranken  mit 
einer  derartigen  Nierenlendenfistel  zu  beobachten.  Ich  erhob  damals 
von  dem  Patienten ,  einem  recht  intelligenten  Kaufmann ,  folgende 
anamnestische  Daten.  Patient,  ein  massiger  Mann,  mittelgross,  nicht 
corpulent,  erkrankte  im  Juni  lbt)2  —  damals  34  Jahre  alt  —  plötz- 
lich. Eine  Ursache  seiner  Erkrankung  konnte  er  nicht  angeben.  In 
seiner  Familie  sollen  keine  Fälle  von  Steinkrankheit  existiren.  Bei 
einem  Spaziergang  fühlte  er  plötzlich  eine  solche  Beängstigung  im 
Leibe,  dass  ihm  der  kalte  Schweiss  auf  die  Stirn  trat.  Nach  einigen 
Stunden  trat  Linderung  ein,  aber  die  Schmerzen  dauerten  noch  am 
nächsten  Tage  fort.  Im  Herbst  desselben  Jahres  trat  ein  ähnlicher 
Anfall  ein.  Nach  mehrstündiger  Dauer  endete  er  mit  Erbrechen.  Seit- 
dem wiederholten  sie  sich  alle  8 — 10  Tage,  im  Frühjahr  1863  cessirten 
sie  bis  zum  Herbst,  dann  stellten  sie  sich  in  der  früheren  Weise  wieder 
ein.  Im  Juli  18(j4  erlitt  Patient  einender  heftigsten  je  überstandenen 
Anfälle,  'wobei  eine  hochgradige  Auftreibung  des  Leibes  vorhanden 
war.  Gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend 
ein  und  plötzlich  traten  im  Urin  unter  heftigen  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen, während  die  übrigen  Erscheinungen  rückgängig  wurden,  reich- 
liche Eitermengen  auf.  Das  subjective  Befinden  besserte  sich  seitdem, 
es  blieb  aber  eine  Neigung  zu  Auftreibungen  des  Leibes  und  Blähun- 
gen zurück  und  zeitweise  waren  Schmerzen  in  der  linken  Weichen- 
gegend vorhanden,  welche  besonders  unter  dem  Einfluss  leichter  Er- 
kältungen recidivirten.  Sonst  befand  sich  Patient  3  Jahre  lang  leidlich 
wohl ;  nachher  stellte  sich  plötzlich  Harnverhaltung  ein.  Nach  Abgang 
von  2  Concrementen ,  einem  herz-  und  einem  bohnenförmigen,  von 
graumarraorirtem  Aussehen,  Hessen  auch  diese  Beschwerden  nach.  Von 
dieser  Zeit  an  ging  Harngries  in  reichlicher  Menge  ab.  Es  entwickel- 
ten sich  gleichzeitig  qualvolle  Anfälle  von  ^Magenkrampf''.     Weiterhin 


*t  Vgl.  die  Inaugural-Disscrtatioii  von  0.  Rusenbach.  1ST3. 
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stellten  sich  noch  viele  Schmerzen  und  Unterleibsbeschwerden  der  ver- 
schiedensten Art  ein.  Anfang  1868  entwickelte  sich  eine  Anschwel- 
lung in  der  linken  Niereugegend ;  dieselbe  soll  mehrfach  sich  spontan 
verkleinert  haben.  Endlich  eröftuete  sich  die  Geschwulst  unter  Ent- 
leerung grosser  Eitermengen.  Kurze  Zeit  nachher  beobachtete  ich  den 
Kranken  einige  Wochen.  Seitdem  habe  ich  ihn  nicht  mehr  gesehen, 
und  nur  erfahren,  dass  er  1S73,  also  nach  1  Ijähriger  Krankheitsdauer 
gestorben  ist.  Die  Sectionsdiagnose  lautet :  Chronische  käsige  Broncho- 
pneumonie mit  Cavernenbildung,  Kehlkopf-  und  Darmgeschwüre,  Ne- 
phritis calculosa  sinistra,  Perinephritis,  Diphtheritis  der 
Blase  und  der  Ureteren,  Lebertrübung.  —  Als  ich  den  Patienten  1868 
sah ,  hatte  er  noch  keine  Phthisis.  Sie  hat  sich  erst  als  terminaler 
Prozess  entwickelt. 

lu  einzelnen  Fällen  entleeren  sich  Concremente  durch  diese 
Fisteln.  Bisweilen  tritt  nach  Durchbruch  des  Abscesses  in  der  Len- 
dengegend  Heilung  ein,  indem  sich  die  Wunde  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  schliesst.  In  mehreren  Fällen  erfolgte  bei  Pyelo- 
nephritis calculosa  ein  Durch bruch  nach  dem  Colon,  und  zwar 
ist  dieser  pathologische  Vorgang,  wie  es  scheint,  schon  den  Alten 
bekannt  gewesen. 

In  neuerer  Zeit  erzählt  Bright*j  die  Geschichte  eines  ungefäin- 
40jährigeu  Mannes,  welcher  Eiter  durch  Urethra  und  Mastdarm  ent- 
leerte. Es  lag  ein  Stein  im  linken  Nierenbecken,  welcher  sich  bei- 
nahe seit  20  Jahren  vergrössert  hatte.  Die  Communication  zwischen 
Abscess  und  Colon  betrug  die  Dicke  einer  Gänsefeder;  die  Ulceration 
hatte  sich  auf  die  Lendenmuskeln  fortgesetzt.  B  r  i  g  h  t  erwähnt,  dass 
sich  im  Museum  vom  Guy's  Hospital  ein  oder  zwei  Beispiele  der  Art  fin- 
den. J.  W.  Ogle**j  beobachtete  eine  31jährige  Frau,  welche  mit 
Fieber,  Leibschmerzen,  Harnverhaltung  erkrankt  war.  In  der  Regio 
lumbal,  eine  runde,  harte  Geschwulst,  ausserdem  eiterhaltiger  Urin, 
Fieber,  Nachtschweisse  beobachtet.  Trotzdem  trat  vorübergehende 
Erholung  ein.  Die  Kranke  verliess  das  Hospital.  Nach  6  Wochen 
trat  Diarrhoe  ein,  wobei  die  Kranke  auch  einen  aus  Harnsäure  und 
oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Stein  entleerte.  Nach  meln-en  Monaten 
subjectiven  Wohlbefindens  entwickelten  sich  unter  Fieber  wiederum 
Leibschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhöen,  welche  nach  3  Wochen  den 
Tod  der  Patientin  herbeiführten.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausge- 
dehnte Adhäsionen  zwischen  dem  Colon,  dem  Magen  und  der  Leber, 
besonders  der  Flexura  coli  mit  dem  oberen  Theile  der  rechten  ver- 
grösserten  Niere,  in  der  sich  eine  mit  dem  Colon  communicirende, 
3  erbsengrosse  Steine  enthaltende  Höhle  befindet.    Linke  Niere  normal. 

In  dem  Falle,  welchen  ich  bereits  oben  (S.  162)  erwähnte  und 
der  auf  der  Lebert 'scheu  Klinik  starb,  fand  sich  eine  Fistelöftnung 
1 3  Ctm.  über  der  Bauhin'schen  Klappe,  welche  mit  dem  rechten  Nie- 


*)  Guy's  hosp.  rep.   Vol.  IV.    1839.   Fall  8. 
**)  St.  Georges  Hosp.  Rep.   Vol.  II.   p.  346. 
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renbeckeu  communicirte  und  nahezu  die  Grösse  eines  Cent,  hatte.  Die 
rechte  Niere  stellte  dabei  einen  ans  vielen  bnchtigen  Hohlräumen  be- 
stehenden Sack  dar,  der  mit  graulicher,  schmieriger  Masse  gefüllt  war. 
Der  Patient  litt  an  profusen  Diarrhöen,  Avas  bei  den  meisten  analogen 
Fällen  beobachtet  wird.  In  den  Stuhlgängen  fanden  sich  Streifen  von 
Eiter,  welche,  da  kein  nachweisbares  Darmleideu  bestand,  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Niere  als  Ursprungsort  hinwiesen.  Harn- 
bestandtheile  Hessen  sich  in  den  Stuhlgängen  nicht  nachweisen.  Es 
war  das  natürlich,  da  alle  secernirenden  Partien  der  erkrankten  Niere 
untergegangen  waren.  Der  Urin  roch  exquisit  nach  Schwefelwasser- 
stoffgas, der  silberne  Katheter  wurde  durch  den  Urin  geschwärzt. 
Feste  Bestandtheile  der  Fäkalstoffe  fanden  sich  auch  hier  ebensowenig 
wie  in  ähnlichen  Fällen  im  Urin.  Es  konnte  also  Niereninhalt  in  den 
Darm  eintreten,  das  Umgekehrte  war  aber  nicht  möglich.  Deshalb 
konnte  man  auch  durch  in  den  Darm  eingeführte  Färbemittel  keine 
Färbung  des  Urins  erzielen.  Es  ist  dies  wohl  ein  ähnliches  Verhält- 
niss,  wie  bei  dem  durch  die  schiefe  Einmündung  der  Ureteren  in  die 
Blase  bewirkten  Verschluss.  Der  Urin  enthielt  neben  einzelnen  wohl 
erhaltenen  Eiterkörperchen  Detritusmassen  und  Bakterien.  Nach  eini- 
ger Zeit  fand  sich  neben  dem  Schwefelwasserstoffgeruch  auch  noch 
starker  ammoniakalischer  Geruch  ein,  welcher  in  den  letzten  Lebens- 
tagen allein  wahrnehmbar  war. 

Alle  diese  Fälle  haben  als  charakteristisches  Symptom:  Ent- 
leerung von  Eiter  mit  den  Stuhlgängen  bei  gleichzeiti- 
ger Pyurie,  welche  nachweisbar  durch  ein  Nierenleiden 
veranlasst  ist.  In  einem  zuverlässig  constatirten  Falle  existirte 
eine  fistulöse  Communication  einer  steinkrankeu  Niere  mit  dem 
Magen  *). 

Bei  Lebzeiten  des  Patienten  waren  Speisetheile ,  Mohn  u.  s.  w. 
mit  dem  Urin  abgegangen.  Die  Section  ergab  Verwachsung  des  Ma- 
gens, der  rechten  Niere  und  der  Leber.  Aus  dem  Magen  gelangte 
man  durch  eine  Oeffnung  in  seiner  hinteren  Wand  dicht  am  Pylorus 
in  einen  grossen  Abscess  des  obern  Theils  der  rechten  Niere,  in  wel- 
chem sich  viele  Steinfragmente,  Rosinen-  und  Apfelkerne  fanden.  Im 
Nierenbecken  fanden  sich  zwei  grosse  Steine. 

In  seltenen  Fällen  tritt  die  Perforation  nach  zwei  Richtungen 
hin  ein,  ins  Colon  und  nach  aussen  in  der  Lendengegend,  Einen 
derartigen  Fall  beschreibt  Feter  Frank.  Hier  gingen  der  Urin, 
Blähungen,  Excremente  gleichzeitig  durch  Anus  und  Fistelöffnung  ab. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

a)  Arthritis.     Bereits  die  Alten  (Sydenham,  Boerhaeve, 

van  Swieten  u.  A.)  legten  ein  grosses  Gewicht  aui  das  Zusammen- 

— • 

*)  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1S44.  Nr.  5. 
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vorkommen  von  Gicht  und  Nierensteinen,  welches  von  einzelnen 
derselben  als  die  Regel  angesehen  wurde.  Erasmus  schrieb  an 
einen  Freund:  „Ich  habe  die  Nierenplage  und  du  hast  die  Gicht, 
wir  haben  zwei  Schwestern  geheirathet. "  Man  beschuldigte  früher 
sogar  besonders  als  prädisponirendes  Moment  für  die  Nephrolithiasis 
bei  Gichtkranken  die  lange  ruhige  Lage,  wozu  sie  ihr  qualvolles  Leiden 
verurtheilt.  "Wir  wissen  durch  die  neueren  Arbeiten  über  die  Gicht, 
besonders  die  vorzügliche  von  Garrod,  dass  im  Blut  eine  Anhäu- 
fung von  Harnsäure  stattfindet,  also  eine  harnsaure  Diathese  besteht. 
Obgleich  ich  bereits  oben  auseinandergesetzt  habe,  dass  es  zur  Bil- 
dung von  hanisauren  Concrementen  durchaus  keines  Ueberschusses 
von  Harnsäure  bedarf,  so  befördert  ein  solcher  doch  natürlich  die 
Ausscheidung  derselben  innerhalb  des  Organismus.  Ich  habe  bereits 
das  Bild  der  Gichtniere  bei  der  Schilderung  der  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  erwähnt.  Bei  uns  haben  wir  selten  Ge- 
legenheit zu  anatomischen  Studien  über  die  Gicht. 

Auf  meiner  Abtheilung;  kam  der  erste  Arthritiker  im  Jahre  1872 
zur  Sectiou,  den  ich  in  meiner  Hospitalthätigkeit  überhaupt  gesehen 
hatte.  Er  zeigte  die  hochgradigsten  Nierenveränderungen  neben  den 
ausgedehntesten  Gichtablagerungen  in  den  kleinen  und  grossen  Ge- 
lenken, am  Ohrknorpel  und  im  Gewebe  der  Haut.  Er  hatte  stets 
einzelne  offene  Gichtknoten  au  den  Vorderarmen,  welche  ein  immer 
bereites  Material  zur  Demonstration  ad  oculos  und  der  Anstellung  der 
Murexidreaction  lieferten.  Patient  war,  als  er  starb,  in  den  (JOer 
Jahren.  Er  hatte  stets  in  den  dürftigsten  Verhältnissen  gelebt.  So 
lange  er  in  meiner  Beobachtung  war,  hatte  er  nie  harnsaure  Aus- 
scheidungen im  Harn. 

Garrod,  dem  eine  so  reiche  Erfahrung  über  die  Gicht  zu  Ge- 
bote steht,  hat  constatirt,  dass  Gicht  und  Gries  oft  bei  demselben 
Kranken  vorkommen;  zuweilen  gleichzeitig,  häufiger  aber  in  ver- 
schiedenen Lebensperioden,  so  zwar,  dass  jene,  welche  in  den  mitt- 
leren oder  späteren  Lebensperioden  von  der  Gicht  heimgesucht  wer- 
den, in  ihrer  Jugend  an  Harngries  litten. 

h)  Scrophulose  und  Tuberkulose.  Me ekel  bringt  beide 
Erkrankungen  in  den  directesten  causalen  Zusammenhang,  indem  er 
sagt:  Im  Nierenbecken  findet  sich  Steinbildung  nur  bei  Subjecten, 
welche  keine  Anlage  zu  Typhus,  Wechselfieber,  Albuminurie  und 
dergleichen  haben,  dagegen  früher  und  jetzt  noch  an  Scrophulose 
litten.  Aehnliche  Angaben  finden  sich  auch  bei  -anderen  Autoren. 
Ferner  hat  man  die  Rachitis  mit  der  Steinkrankheit  vielfach  in  Zu- 
sammenhang gebracht.  Indessen  fehlt  es  für  diese  Angaben  an 
stricten    Beweisen.      Die    Zahlen,    welche    Rilliet    und   Barth ez 
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geben,  sind  viel  zu  klein,  um  daraus  allgemeinere  Schlüsse  abzu- 
leiten, überdies  beschränken  sie  sich  nur  aufs  kindliche  Alter.  Sie 
beobachteten  im  Hospital  &  Kinder  mit  Nierengries.  Als  concomi- 
tirende  Krankheiten  fanden  sie  4 mal  Tuberkulose,  und  zwar  hatten 
sie  sämmtlich  Hirntuberkulose,  1  Kind  hatte  eine  beginnende  acute 
Tuberkulose  und  starb  an  Lungengangrän.  Von  den  anderen  drei 
Kindern  starb  je  eins  an  Scharlach  unter  cerebralen  Zufällen,  an 
Typhus  und  Dysenterie. 

Secundär  entwickeln  sich  nicht  selten  Lungenphthisen  im  Ge- 
folge chronischer  Niereneiterungen,  wie  sie  bei  Pyelonephritis  cal- 
culosa  beobachtet  werden.  Langdauernde  suppurative  Pyelonephritis 
calculosa  einer  Niere  bedingt,  wie  anderweitige  chronische  Eite- 
rungsprozesse, ab  und  zu 

c)  amyloide  Degeneration  der  anderen  Niere  und  der 
anderen  Organe  des  Unterleibs. 

d)  Steine  in  anderer  Organen  compliciren  sieh  oft  mit 
Nephrolithiasis;  am  öftersten  ist  dies  mit  Blasensteiuen  der  Fall. 
Bekanntlich  entwickeln  sich  die  meisten  Harnconcretionen  in  den 
Nieren  und  die  Blasensteine  bilden  sich  durch  die  Vergrösserung 
der  aus  der  Niere  in  die  Blase  herabgestiegenen  Concretionen, 
welche  die  Harnröhre  nicht  passiren  können.  P.  Frank  erwähnt 
einen  Fall,  wo  sich  neben  Nierensteinen  auch  Concremente  in  der 
Lunge  und  Leber  fanden.  Nicht  selten  werden  bei  denselben  In- 
dividuen Nieren-  und  Gallensteine  gefunden.  Gleichzeitig  vorhandene 
Gallensteine  neben  Nierensteinkoliken  können  die  Diagnose  sehr  er- 
schweren. 

e)  Endlich  kann  die  Nephrolithiasis  mit  verschiedenen  anderen 
Affectionen  sich  compliciren.  Besonders  wichtig  ist  die  Complication 
mit  Magenaffectionen.  Ich  habe  oben  bereits  erwähnt,  dass  bei 
Nierensteinkoliken  die  gastrischen  Beschwerden,  Uebelkeit,  Erbre- 
chen, Schmerzen  im  Epigastrium  gar  nicht  selten  in  den  Vordergrund 
treten.  Combiniren  sich  Erkrankungen  des  Magens  mit  Nierensteinen, 
dann  bedarf  es  oft  der  allergenauesten  Erwägungen,  um  diagnostische 
Irrthümer  zu  vermeiden. 

Ein  Fall  meiner  Erfahrung,  wo  Nephrolithiasis  mit  ülc.  ventric. 
corros.  complicirt  war  und  letzteres  den  letalen  Ausg^ang  durch  An- 
ätzung einer  grossen  Magenarterie  vermittelt  hatte ,  mag  das  Gesagte 
ilhistriren:  Eine  ."iSjährige  Frau  (November  1865  ins  Allerlieiligen- 
hospital  in  Breslau  aufgenommen)  litt  seit  ihrem  ;^ü.  Lebensjahre  au 
Anfällen  von  Uebelkeit  und  wässerigem  Erbrechen,  welche  alle  4 — 5 
Wochen  wiederkehrten.  Nach  zelinjäiirigem  Bestehen  dieses  Zustandes, 
welcher  jedesmal  schnell  v^orUberging,    traten    dazu  Schmerzen  in  der 
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Magengegend,  Erbrechen  von  Speisen.  Blut  wurde  nie  ausgebrochen. 
Diese  Anfälle  kamen  selten,  bisweilen  verging  darüber  ein  volles  Jahr; 
dann  aber  waren  sie  von  solcher  Intensität,  dass  Patientin  bereits 
mehre  Male  früher  genöthigt  war,  das  Hospital  aufzusuchen.  Seit 
4  Jahren  stellte  sich  eine  bedeutende  Remission  dieser  Attacken  ein. 
Sie  schwanden  bis  auf  Anfälle  von  Magenschmerzen  von  kurzer  Dauer. 
Vor  4  Wochen  wurden  die  Anfälle  wieder  häufiger  und  heftiger,  welche 
sicli  folgendermassen  gestalteten:  Heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegeud  mit  darauf  folgendem  Erbrechen  ohne  Kopfschmerz,  später 
heftige  Kreuzschmerzen  in  der  Gegend  der  drei  ersten  Lendenwirbel, 
von  wo  sie  nach  beiden  Seiten  ziehen,  als  ob  sie  „die  Rippen  durch- 
brechen wollten^^  Während  der  Anfälle  vollkommene  Appetitlosigkeit, 
auch  sonst  bei  Genuss  warmer  Speisen  stets  Uebelkeit.  Stuhl  geregelt. 
Im  Hospital  beobachtete  jch  die  Anfälle,  Avelche  täglich  mehre  Male 
wiederkehrten,  5  —  8  Stunden  dauerten.  Sie  folgten  sich  so  häufig, 
dass  Patientin  selten  noch  schmerzfrei  war.  Kreuz-  und  Magenschmer- 
zen hörten  gleichzeitig  auf,  Erbrechen  trat  im  Hospitale  nicht  ein, 
nur  Uebelkeit  während  der  Anfälle.  Ausserdem  bemerkte  die  Patientin 
seit  circa  8  .Jahren  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Unter- 
leibes, seit  6  —  7  .Tahren  eine  trübe  Beschatfenheit  des  Urins.  Seit 
etwa  einem  Jahre  magerte  die  Patientin  sehr  ab.  Das  Epigastrium 
war  bis  zum  Kabel  herab  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  während  der 
Anfälle  auch  spontan.  3  Querfinger  unter  dem  rechten  Rippenbogen 
nach  rechts  vom  äussern  Rande  des  Rect.  abdominis,  am  untern  Rande 
der  Leber  fühlte  man  eine  anscheinend  mit  ihr  zusammenhängende 
Geschwulst.  Sie  gibt  einen  gedämpft  tympanitischen  Perkussiousschall. 
Der  Tumor  w^ar  nur  am  letzten  Lebenstage  gegen  Druck  schmerzhaft. 
Man  konnte  ihn  durch  Druck  anscheinend  etwas  verkleinern.  Zeitweise 
zeigte  er  eine  weiche,  anscheinend  fluetuirende,  zeitweise  eine  prall 
gespannte,  etwas  höckrige  Oberfläche.  Tägliche  Urinmenge  schwankte 
zwischen  600  — 1000  CG.  pro  die,  während  der  Anfälle  sank  sie  auf 
200  —  300  CG.  in  24  Stunden.  Sie  bestand  während  dieser  Zeit  fast 
nur  aus  Eiter,  während  sie  ausser  der  Zeit  der  Anfälle  nur  ein  sehr 
reichliches  eitriges  Sediment  zeigte.  Gries  oder  Concremente  wurden 
in  diesem  Sediment  nicht  beobachtet.  Der  Urin  reagirte  stets  stark 
sauer.  Im  Hospital  gänzliche  Appetitlosi^-keit  und  angehaltener  Stuhl. 
Nur  subcutane  Injectioneu  von  Morphium  brachten  manchmal  für  kurze 
Zeit  eine  Erleichterung.  Am  7.  December  1865  Nachmittags  stellte 
sich  plötzlich  ein  Anfall  grosser  Angst  und  Beklemmung,  verbunden 
mit  einem  schnell  vorübergehenden  Verlust  des  Bewusstseins  ein.  Ich 
fand  die  Kranke  aufs  Furclitbarste  erschöpft,  vollkommen  anämisch. 
Sie  klagte  über  die  lieftigsten  Schmerzen  in  der  Xierengegend.  Der 
Bauch  war  weich,  im  Allgemeinen  wenig  empfindlich,  der  Tumor  Hess 
sich  aufs  Bestimmteste  von  der  Leber  abgrenzen.  Kein  Erbrechen, 
einmal  Abgang  schwarzen  theerartigen  unwillkürlichen  Stulils.  Mehr- 
fach syncopale  Zufälle.  Am  Abend  erfolgte  der  Tod  in  einem  solchen. 
Bei  der  Section  fand  ich  den  vertikal  gestellten  Magen  prall  mit 
schwarzem  theerartig  geronnenem  Blut  angefüllt.  An  der  kleinen 
Curvatur  an  der  Hinterfläche  des  Magens  unweit  des  Pylorus  lag  ein 
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4  C.  hohes  und  2  C.  breites  Geschwür  mit  meist  scharfen  ^  zum  Theil 
unterminirten  Rändern.  Der  Geschwürsgrund  wurde  von  Bindegewebe 
und  dem  fest  angelötheten  Pankreas  gebildet.  Im  linken  obern  Ge- 
schwürswinkel fand  sich  die  angeätzte  Art.  lienalis. 

Die  Geschwulst  unterhalb  der  Leber  war  mit  ihr  und  dem  Au- 
fangstheil des  Colon  ascendeus  verlöthet.  Derselbe  war  übrigens  von 
Darmschlingen  nirgends  bedeckt.  Der  Tumor,  von  der  rechten  Niere 
gebildet,  mass  von  oben  nach  unten  16  C,  die  grösste  Breite  hatte 
12,  die  grösste  Dicke  5  Ctm.  Das  Nierenparenchym  selbst  ist  ver- 
ödet. Die  Geschwulst  besteht  aus  zwei  Säcken,  einem  grösseren  oberen 
und  einem  kleineren  unteren,  welche  durch  wandständige  Septa  imd 
Balken  unvollkommen  geschieden  sind.  Den  Inhalt  dieser  Hohlräume 
bildet  eine  grauweisse,  dickflüssige,  eiterige  Masse.  Die  Wand  des 
Sackes  misst  einige  Millimeter.  An  seiner  Innenfläche  finden  sich 
einige  sehr  kleine  geringfügige  Partien,  welche  an  Nierengewebe  er- 
innern. Das  4  Mm.  dicke  Nierenbecken  wird  ausgefüllt  durch  einen 
kastanienbraunen  Stein,  aus  Harnsäure  bestehend,  welcher  der  hin- 
teren Wand  des  Nierenbeckens  fest  anhängt.  Der  übrige  Theil  der 
Nierenbeckenschleimhaut,  desgleichen  die  des  Ureters  ist  blass,  der 
rechte  Ureter  ist  weit,  seine  Ausmündung  in  die  Blase  ist  frei.  Linke 
Niere  ein  wenig  vergrössert,  zeigt  eine  massige  Anzalil  oberflächlich 
gelegener  kleiner  Cysten  mit  gallertartigem  Inhalt.  Parenchym  blass 
und  schlatf.     Blase  gesund. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  hat  bei  der  Nephrolithiasis ,  abgesehen  von  der 
Frage:  ob  überhaupt  Nierensteine  vorhanden  sind,  noch  Antwort 
darauf  zu  geben,  um  welche  Art  von  Concretionen  es  sich  handelt 
und  ob  eine  oder  beide  Nieren  erkrankt  sind.  Wir  werden  bei  der 
Therapie  sehen ,  dass  die  genaue  Lösung  dieser  Fragen  von  der 
grössten  praktischen  Wichtigkeit  ist.  Die  Diagnose  wird  wesentlich 
aus  zwei  Momenten  gestellt :  1 )  aus  der  Untersuchung  des  Urins  und 
2)  aus  den  Symptomen,  welche  die  im  harnbereitenden  und  -aus- 
führenden Apparat  vorhandenen  Concretionen  veranlassen.  Die 
Untersuchung  des  Harns  ist  um  so  wichtiger,  weil  dadurch  oft  die 
einzigen  Handhaben  gewonnen  werden  müssen,  welche  auf  eine  Ne- 
phrolithiasis zu  schliessen  erlauben,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die 
therapeutischen  Eingriffe  sich  am  hülfreichsten  erweisen.  Ich  habe 
bei  der  Symptomatologie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter 
diesen  Umständen  im  Harn  häufig  Harngries  aus  den  die  Concretio- 
nen componirenden  Harnbestandtheilen  auftritt.  Die  Diagnose  wird 
sichergestellt,  wenn  sich  wirkliche  kleine  Concretionen,  Grieskörner  im 
Urin  finden.  Die  Methode,  wie  sie  am  leichtesten  aufzufinden,  ist  Seite 
161  und  162  bereits  angegeben.  Ausserdem  finden  sich  bei  compliciren- 
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der  Pyelitis  calculosa  Schleim,  Eiter,  Blut,  bisweilen  charakteristische 
Epithelien  des  Nierenbeckens  dem  Urin  in  wechselnder  Menge  bei- 
gemischt. Dass  sich  grössere  Concremente  gebildet  haben,  wird  er- 
wiesen, wenn  dieselben  entweder  ganz  oder  in  Fragmenten  unter 
den  Symptomen  der  Nierenkolik  mit  dem  Harn  entleert  werden. 
Freilich  muss  dabei  immer  nachgewiesen  werden,  besonders  bei 
rechtsseitigen  Nierenkoliken,  dass  es  sich  wirklich  um  Harnsteine 
handelt.  Denn  es  existiren  in  der  Literatur,  wenn  auch  überaus 
selten,  Beobachtungen,  wo  bei  Communicationen  der  Gallenblase  mit 
dem  Hamleiter  sich  diese  einen  Weg  in  die  Blase  bahnen.  In  einem 
dieser  Fälle  gingen  9,  in  einem  zweiten  200  Gallensteine  während 
einer  Woche  mit  dem  Urin  ab.  Gemeinhin  würde  ja  ein  stark  ikte- 
rischer  Harn  ohne  Körperikterus  genügende  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  geben.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  in  den  Ureter  pcr- 
forirten  Hydrops  cystidis  felleae,  so  wird  dieses  diagnostische  Moment 
fehlen  und  die  Beschaffenheit  der  Niere  allein  den  Ausschlag  geben. 
Die  Anwesenheit  von  Cholestearin  allein  im  Urin  ist  hier  nicht 
maassgebend.  Murchison*)  beobacbtete  in  dem  Urin  eines  Mannes, 
der  später  an  calculöser  Pyelitis  starb  und  bei  dem  keine  Commu- 
nication  zwischen  Urin-  und  Gallenwegen  bestand,  eine  grosse  Menge 
Cholestearin  und  Eiter.  Bisweilen  aber  entwickeln  sich  die  Nieren- 
steine zu  dem  Umfange,  wo  sie  das  Nierenbecken  nicht  mehr  ver- 
lassen, geschweige  denn  den  Ureter  passiren  können  und  wo  nie 
im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  Nierensand  oder  Gries  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  bestehende  Nephrolitbiasis  hinlenkte,  ja  wo 
dieselbe  intra  vitam  auch  niclit  geahnt  wurde.  —  Man  muss  sich 
hüten,  wenn  der  Symptomen complex  nicht  hinreichend  klar  ent- 
wickelt ist,  auf  einzelne  Zeichen  ein  überwiegendes  Gewicht  zu 
legen.  So  hat  man  auf  die  periodisch  wiederkehrenden  Nieren- 
blutungen bei  der  Diagnose  der  Nephrolitbiasis  ein  grosses  Gewicht 
gelegt,  und  gewiss  nicht  ohne  Recht.  Denn  die  häufigste  vorkom- 
mende Ursache  der  Nierenhämorrhagien  ist  die  Lageveränderung 
eines  in  den  Nieren  gebildeten  Steines  und  die  dadurch  verursachte 
Verletzung  der  Gewebe.  Man  muss  sich  aber  klar  machen,  dass 
einmal  eine  Anzahl  von  Nierensteinen  ohne  jede  Hämaturie  verläuft, 
und  ferner  kann  durch  die  Hämaturie  eine  indirecte  Fehlerquelle 
geschaffen  werden,  da  ja  durch  die  in  Folge  der  Nierenblutung  durch 
den  Ureter  abgehenden  Faserstoffgerinnsel  Anfälle  hevorgerufen 
werden,    welche   denen    der    calculösen  Nephrolitbiasis  (es  gibt  ja. 


^)  Path.  transact.   Vol.  XIX. 


Nephrolithiasis.     Diagnose.  171 

wie  wir  gesehen  haben,  wirkliche  Fibrinconcretionen)  vollkommen 
analog  sind.  Auf  diese  Weise  können  andere  mit  Hämaturie  ver- 
bundene Affeetionen  mit  Nephrolithiasis  verwechselt  werden.  Die 
Niereuhämorrhagie  muss  nur  langsam  erfolgen,  um  zur  Gerinnsel- 
bildung in  den  Intundibulis  Veranlassung  zu  geben.  Dies  kann  zu- 
nächst der  Fall  sein  bei  Nierenblutungen  im  Gefolge  von  Nieren- 
krebsen. Ich  habe  mich  bei  Schilderung  derselben  bereits  weit- 
läufiger über  diesen  Punkt  ausgesprochen.  (S.  128u.  125.)  Hier  mag 
nur  ein  Beispiel  aus  der  reichen  Erfahrung  Todd's  Platz  finden. 

Bei  einem  Manne  im  Anfang-  der  (iOer  Jahre  konnte  ein  Tumor 
der  rechten  Niere  deutlich  gefühlt  Averden.  Man  entdeckte  ihn  erst, 
als  eine  sclimerzlose  Hämaturie  die  Untersuchung  des  Bauches  nöthig 
machte.  Es  gesellten  sich  beim  Passiren  der  Gerinnsel  durch  den 
Ureter  Zeichen  von  Nierensteinkolik  hinzu.  Es  machte  einmal  den 
Eindruck,  als  ob  Steine  am  Ende  des  Harnleiters  eingekeilt  wären. 
Trotz  der  Entleerung  der  Gerinnsel  und  der  Heilung  des  durch  sie 
erregten  Blaseukatarrhs  wuchs  der  Tumor  mehr  und  mehr.  Solcher 
Anfälle  kamen  mehrere.  Der  Urin  bot  nichts  Abnormes.  Tod  nach 
einigen  Monaten.  Die  Section  ergab  einen  ungeheuren  Krebs  der 
rechten  Niere,  Krebs  beider  Pleuren  und  des  Mediastinum. 

Ausser  dem  Nierenkrebs  können  noch  andere  krankhafte  Zu- 
stände der  Nieren,  des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter  Symptome, 
welche  der  Nierensteinkolik  ganz  analog  sind,  vortäuschen.  So  kann 
die  Diagnose  ungeheuer  schwer,  ja  in  gewissen  Stadien  der  Krank- 
heit unmöglich  werden.  Dahin  gehören  gichtische,  käsige  Entzün- 
dungen, Parasiten  im  Nierenbecken,  besonders  Echinokokken  u.  s.  f. 
Besonders  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  die  Com- 
bination  solcher  Krankheitsformen  mit  Nephrolithiasis  handelt,  eine 
Eventualität,  die  gar  nicht  selten  eintritt. 

Ferner  ist  eine  richtige  Differenzirung  der  Anfälle  von  Gastralgie, 
Nierenstein-  und  Gallensteinkoliken  wichtig,  um  so  mehr-,  als  Nieren- 
steine keineswegs  stets  charakteristische  Nierensteinkoliken,  sondern 
bisweilen  lediglich  gastralgische  Zufälle  hervorrufen  oder  eine  Cora- 
bination  verschiedener  Zustände  derart  vorhanden  sein  kann. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Beurtheilung  der  Fälle 
von  Nephrolithiasis,  wo  lediglich  Blasensymptome  von  den  Patienten 
geklagt  werden.  Aber  auch  wenn  alle  Symptome  in  der  Blase  ver- 
anlasst werden,  bei  blutigem  und  eitrigem  Urin  und  Schmerzen  in 
der  Lendengegend,  besonders  wenn  dieselben  in  einer  Seite  localisirt 
sind,  entsteht  immer  die  Frage,  ob  nicht  ein  Stein  in  der  Niere  vor- 
handen sei. 

Die  zeitlichen  Beziehungen,  in  welchen  die  Symptome  auftreten. 
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geben  ein  Urtheil  in  der  Frage.  Bei  ursprünglichen  Blasenaffectionen 
sind  die  Symptome,  lange  bevor  ein  Schmerz  in  der  Lendengegend 
auftritt,  sämmtlich  auf  die  Blase  zu  beziehen. 

Die  Diagnose,  ob  nur  eine,  resp.  welche  Niere  erkrankt,  ist 
nicht  nur  von  prognostischer  Bedeutung,  sondern  diese  Frage  ist 
auch  in  neuester  Zeit  in  den  Vordergrund  getreten,  seitdem  durch 
den  Vorgang  Simon 's  (vergl.  Therapie)  die  Exstirpation  der  kran- 
ken Niere  behufs  Heilung  der  Nephrolithiasis  Gegenstand  der  Dis- 
cussion  geworden  ist.  Die  anatomische  Erfahrung,  dass  die  Stein- 
krankheit meist  nur  eine  Niere  betrifft,  die  Thatsache,  dass  die  an- 
dere Niere  dann  vicariirend  für  die  erkrankte  functionirt,  spricht  zu 
Gunsten  der  Exstirpation  der  steinkranken  Niere,  welche  functionell 
wenig  oder  gar  nichts  leistet  und  dem  Organismus  nur  Schaden 
bringt.  Der  Umstand,  dass  die  Kolikschmerzen  nur  einseitig  auf- 
treten, lässt  wohl  auf  die  Erkrankung  der  betreffenden  Niere,  nicht 
aber  auf  die  vollkommne  Gesundheit  der  anderen  einen  Eückschluss 
machen,  denn  es  können  in  der  andern  Niere  immerhin  eine  Reihe 
kleiner  Concremente  vorhanden  sein,  ohne  dass  dieselben  zur  Zeit 
irgend  ein  objectives  Zeichen  veranlassen.  Dagegen  gibt  es  ein 
Symptom,  welches  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  für 
die  gesunde  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  einer  Niere  spricht,  nämlich 
wenn  sich  während  des  Kolikanfalls  —  wo  der  Ureter  der 
kranken  Niere  so  verstopft  ist,  dass  kein  Secret  der- 
selben in  die  Blase  gelangen  kann  —  statt  des  abnormen 
ein  vollkommen  normales  Secret  entleert.  Besonders  auf 
dieses  Symptom  gestützt  exstirpirte  Simon  eine  steinkranke  Niere. 
Die  andere  war,  wie  die  spätere  Autopsie  lehrte,  gesund.  Dies  dia- 
gnostische Moment  wird  natürlich  in  allen  den  Fällen  im  Stiche 
lassen,  wo  der  eingekeilte  Stein  nicht  vollständig  den  Harnleiter 
obturirt  und  das  Secret  aus  der  kranken  Niere  daneben  abfliessen 
kann.  Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Zeichen  für  die  Diagnose  einer 
einseitigen  Steinerkrankung  bildet  die  Zusammensetzung  des  Steines 
aus  Phosphaten,  da  dieselbe,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  An- 
nahme einer  rein  localen  Ursache  der  Steinbildung  gestattet,  wäh- 
rend, wie  die  Erfahrungen  an  Arthritikern  lehren,  der  Bildung  von 
Harnsäureconcretionen,  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sehr  häufig 
constitutionelle  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  welche  sich  durchaus 
nicht  immer  auf  eine  Niere  beschränken.  Schliesslich  ist  hier  der 
Schwierigkeiten  zu  gedenken,  welche  die  Diagnose  bei  Nephrolithia- 
sis einer  Hufeisenniere  hat,  wo  nur  ein  Nierenbecken  resp.  ein 
Hörn  der  Niere  erkrankt   ist  und  das  andere,    bei  Verstopfung  des 
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Ureters  der  kranken  Hälfte  durch  ein   Concremeut,   normalen  Harn 
producirt. 

Entwickelt  sich  in  Folge  einer  eitrigen  Pyelonephritis  calculosa 
eine  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  so  wird,  nachdem  sie  als  der 
Niere  angehörig  erkannt  ist,  besonders  die  Beschaffenheit  des  Urins 
für  die  Stellung  der  Diagnose  verwerthet  werden  müssen.  Piorry 
gibt  an,  in  solchen  Fällen  durch  bimanuelle  Untersuchung,  wo  meh- 
rere Steine  neben  einander  in  der  Niere  lagen,  ein  Geräusch  der 
sich  an  einander  reibenden  Steine  wahrgenommen  zu  haben*).  Die 
Möglichkeit  lässt  sich  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen,  die  Bedingung 
zur  Production  dieses  physikalischen  Zeichens  dürften  indessen  sich 
nur  selten  günstig  gestalten. 

Dauer,  Ausgänge  und  Prognose. 

Die  Nephrolithiasis  ist  in  der  Kegel  eine  sehr  chronische  Af- 
fection.  Verhältnissmässig  selten  führt  ein  durch  sie  veranlasster 
acuter  Prozess  den  letalen  Ausgang  herbei.  Das  geschieht  in  den 
Fällen,  wo  es  in  Folge  der  Einklemmung  eines  Nierensteins  bei  sei- 
nem Durchgange  durch  den  Ureter  zu  einer  Ruptur  desselben  kommt, 
wo  eine  plötzlich  eintretende  Peritonitis  dem  Leben  schnell  ein  Ende 
macht  oder  wo  in  Folge  vollkommenen  Aufhörens  der  Urinsecretion 
durch  die  Verstopfung  der  harnableitenden  Wege  Urämie  sich  ent- 
wickelt, welche  meist  unter  Coma  und  Convulsionen  binnen  weniger 
Tage  den  Tod  herbeiführen.  Die  Fälle,  bei  denen  Hydronephrose 
oder  Vereiterung  des  Nierenparenchyms  sich  entwickeln,  nehmen, 
wofern  —  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  —  die  andere 
Niere  die  vicariirende  Function  übernimmt,  einen  sehr  chronischen 
Verlauf,  so  dass  die  Krankheitsdauer  sich  öfter  länger  als  ein  De- 
cennium  hinziehen  kann. 

Die  Ausgänge  der  Nephrolithiasis  können  sein: 
1)  Heilung.  Sie  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein,  wo  sich 
blos  Gries  oder  kleinere  Concretionen,  welche  den  Harnleiter  passi- 
reu  können,  entwickelt  haben,  welche  in  die  Blase  gelangen  und 
von  dort  mit  dem  Harne  entleert  werden  und  wo  spontan  oder  in 
Folge  von  Einleitung  einer  geeigneten  Therapie  eine  allmähliche 
Verminderung  und  ein  schliessliches  Aufhören  der  Bildung  von 
Nierensand  und  -gries  beobachtet  wird.  Haben  sich  erst  umfäng- 
liche Steine  gebildet,    welche   die  Harnwege    nicht    mehr   passiren. 


")  Vgl.  Mayer,  Perc.  des  Unterleibes.  1839. 
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clauu  ist  auf  solche  Art  eine  Heilung  niclit  zu  erwarten.  Innere 
Mittel  erweisen  sich  als  vollkommen  unwirksam,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  grössere  Nierenconcretionen  aufzulösen.  Indessen  ist  auch 
in  solchen  Fällen  hie  und  da  noch  Heilung  beobachtet  worden,  selbst 
dann,  wenn  es  zu  hydronephrotischer  oder  pyelonephritischer  Ver- 
ödung gekommen  ist.  Wenn  nämlich  die  Flüssigkeit  sich  entleert 
und  keine  neue  producirt  wird,  dann  kann  es  zur  Schrumpfung  der 
erkrankten  Niere  kommen,  die  verödeten  Organe  veranlassen  keine 
weiteren  Störungen,  und  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist  und  für 
die  Urinsecretion  sorgt,  kann  das  Leben  ungestört  dabei  bestehen. 
Ich  habe  im  verflossenen  Jahr  zweimal  diesen  Ausgang  der  Nephro- 
lithiasis  bei  der  Leichenuntersuchung  von  Personen,  welche  anderen 
Affectionen  erlegen  sind,  gefunden. 

2)  Der  Tod.  AVir  haben  oben  bereits  gesehen,  dass  der  letale 
Ausgang  bei  Nephrolithiasis  selten  durch  acute,  weit  häufiger  durch 
eine  Reihe  chronischer  Prozesse,  welche  durch  die  Anwesenheit  der 
Concremente  im  Nierenparenchym,  dem  Nierenbecken  und  den  Harn- 
leitern entstehen,  erfolgen  kann.  Ferner  entwickeln  sich  im  Verlauf 
der  Nephrolithiasis  eine  Reihe  complicirender  Prozesse  theils  in  der 
andern  Niere  allein,  theils  in  dieser  und  anderen  Unterleibsorganen 
(amyloide  Degeneration)  u.  A.  m.,  welche  schliesslich  den  letalen 
Ausgang  vermitteln. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Prognose.  Je  frühzeitiger 
die  Erkrankung  zur  Behandlung  kommt,  um  so  besser  gestaltet  sich 
im  Allgemeinen  die  Prognose.  Es  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen 
möglich,  auf  die  Verminderung  der  Bildung  von  neuem  Gries  und 
Sand  hinzuwirken,  welche  die  erste  Veranlassung  zur  Bildung  grös- 
serer Concretionen  geben  kann ,  und  die  vorhandenen  Concretionen 
können  durch  geeignete  Maassnahmen,  so  lange  sie  nicht  zu  gross 
sind,  aus  den  Nieren  ausgeschwemmt  werden.  Jedoch  mache  man 
sich  auch  hier  keine  zu  grossen  Hoffnungen.  Die  sogenannten  Hei- 
lungen stellen  häufig  nur  vorübergehende  Besserungen  dar,  und  nach 
jahrelangen  Pausen  können  sich  die  früheren  Leiden  wieder  ein- 
stellen. Ausserdem  bestehen  hier  häufig  constitutionelle  Störungen, 
deren  Beseitigung  manchmal  ganz  unmöglich  ist.  Bestehen  die 
Nierensteine  schon  lange,  haben  sich  erst  consecutive  Störungen  im 
Nierengewebe  eingestellt,  dann  wird  die  Vorhersage  um  vieles  trüber. 
Denn  die  günstigen  Ausgänge,  welche  trotzdem  in  einzelnen  Fällen 
eintreten,  sind  zu  grosse  Seltenheiten,  um  die  Prognose  im  Allge- 
meinen günstiger  zu  gestalten. 
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Therapie. 


Die  Behandlung  der  Nephrolithiasis  hat  zwei  Aufgaben  zu  er- 
füllen, nämlich  1)  die  Bildung  von  Nierensand  und  Nieren- 
gries  zu  verhüten  und  die  bereits  gebildeten  Nieder- 
schläge aus  dem  Organismus  zu  entfernen  (die  radicale 
Behandlung),  und  ,2)  die  durch  diese  Concremente  beding- 
ten Symptome  und  Folgezustände  zu  beseitigen  even- 
tuell zu  mildern  (symptomatische  Behandlung).  Um  die 
Nierensteinbildung  zu  verhüten,  wird  zuvörderst  auf  diätetische  Vor- 
schriften ein  grosses  Gewicht  gelegt,  und  trotz  vieler  Widersprüche 
in  einzelnen  Punkten  sind  doch  die  meisten  Aerzte  im  Allgemeinen 
darin  einig,  dass  reichliche  oder  gar  ausschliessliche  Fleischkost  der 
Bildung  von  Nierensand  Vorschub  leiste.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Lehmann,  Heinrich  und  Johannes  Ranke  erscheint  die 
Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  bei  Steigerung  der  Zufuhr  von 
animalischen  Nahrungsmitteln  zweifellos.  Man  übertrieb  aber  die 
Sache.  Lobb*)  empfahl  bereits  eine  ausschliessliche  Pflanzenkost 
und  Magendie's  Regime  war  ganz  conform,  indem  er  jede  stick- 
stoffhaltige Nahrung  verbot.  Wir  wissen  heut,  dass  in  der  reich- 
lichen Zufuhr  stickstoffhaltiger  Substanzen  keineswegs  die  alleinige 
Ursache  der  Harnsedimente  gesucht  werden  darf,  obwohl  sie  beson- 
ders unter  gewissen  Umständen  dieselbe  sehr  begünstigt.  Man  be- 
schränkt sich  daher  jetzt  auf  das  Verbot  vorwiegender  Fleischkost, 
auf  die  Empfehlung  weissen  Fleisches  und  besonders  auf  die  Em- 
pfehlung grosser  Massigkeit  im  Essen  und  leichtverdaulicher  Nah- 
rungsmittel ,  welche  keine  Störungen  der  Verdauung  veranlassen. 
Jedenfalls  ist  eine  zweckmässige  Diät  eins  der  wichtigsten  Mittel, 
um  eine  etwa  vorhandene  vermehrte  Harnsäurebildung  zu  beschrän- 
ken. Nur  bei  Personen,  welche  in  Folge  üppiger  Lebensweise  einen 
bedeutenden  Ueberschuss  von  Harnsäure  produciren,  empfiehlt  sich 
ausschliessliche  Milch-  und  Pflanzenkost.  Man  muss  übrigens  auch 
berücksichtigen,  dass  selbst  reichliche  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nah- 
rungsmittel häufig  nichts  schadet,  wenn  sie  in  geradem  Verhältniss 
zum  Stoffverbrauch  steht,  wie  er  bei  einer  thätigen  Lebensweise  be- 
sonders mit  entsprechender  Körperbewegung  statthat.  Von  wohl- 
lebenden kräftigen  Individuen  muss  körperliche  wie  geistige  Träg- 
heit ferngehalten  werden,  fleissige  Bewegung  in  freier  Luft,  leichte 
Beschäftigung  im  Freien,  wie  Gartenarbeit,  Reiten  ist  zu  empfehlen. 


*)  Treatise  on  dissolution  ot  a  stoue.   London  1739. 
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Feurige  Weine,  stark  gewürzte  Speisen  sind  besonders  verpönt. 
Um  vorhandenen  Nierensand  zu  beseitigen,  hat  man  seit  Alters  die 
Einverleibung  einer  grösseren  Menge  von  Flüssigkeiten  empfohlen, 
welche  die  Harnmenge  vermehren  sollten.  Man  bezweckte  damit 
nicht  nur  die  Verdünnung  des  Harns,  und  die  Reizung  der  Nieren 
und  der  Harnwege  zu  vermindern  und  die  festen  Stoffe  des  Harns 
im  Allgemeinen  in  i\.uflösung  zu  erhalten,  sondern  man  wollte  auch 
auf  diese  Weise  leichter  die  sich  bildenden  Niederschläge  aus  den 
Nieren  und  dem  Nierenbecken  wegschwemmen.  Als  Unterstützungs- 
mittel haben  sie  nach  den  angegebenen  Richtungen  hin  entschieden 
Werth.  In  diese  Kategorie  dieser  einfachsten  therapeutischen  Agen- 
tien  gehört  vor  Allem  der  empfohlene  reichliche  Genuss  von  Wasser. 
Meist  wurde  Brunnenwasser,  von  Einzelnen  jedoch  auch  Flusswasser 
empfohlen,  und  zwar  letzteres  wegen  seiner  grösseren  chemischen 
Reinheit.  In  neuerer  Zeit  Avurde  das  Trinken  des  gewöhnlichen 
Wassers  mehr  auf  den  diätetischen  Gebrauch  eingeschränkt  und  be- 
sonders von  Natronwässern  verdrängt,  weil  das  kohlensaure  Natron 
die  Wirkung  beschleunigt,  eine  geringere  Quantität  des  Getränks 
gestattet  und  weil  durch  die  Kohlensäure  dieser  Wässer  dem  Magen 
ein  wohlthätiger  Reiz  zugeführt  wird,  welcher  dem  gewöhnlichen 
Wasser  fehlt.  Die  Wirkung,  welche  die  Natronwässer  auf  die  harn- 
sauren Niederschläge  haben,  wird  weiter  unten  besprochen  werden. 
Segala's  empfahl  zu  gleichem  Behufe  Bier,  welches  bereits  an 
Sydenham,  der  es  an  seiner  Person  erprobte,  einen  begeisterten 
Lobredner  gefunden  hatte,  um  die  hitzigen  Feuchtigkeiten,  welche 
sich  in  den  Nieren  aufhalten  und  den  Stein  erzeugen,  zu  verdünnen 
und  abzukühlen.  Von  anderen  Seiten  beschuldigte  man  das  Bier, 
dass  es  die  Steinbildung  begünstige.  Bier  von  ehemals  und  jetzt 
sind  freilich  ganz  verschiedene  Dinge.  Jedenfalls  sind  schlechte 
saure  Biere  im  Stande,  Katarrhe  der  Harnwege  hervorzurufen  [und 
bestehende  zu  steigern.  Ferner  wurden  besonders  in  früherer  Zeit 
vielfach  die  verschiedensten  harntreibenden  Tränke  und  Thees  em- 
pfohlen. Wie  reich  die  Therapie  der  Alten  in  dieser  Beziehung  war, 
beweist  ein  Verzeichniss,  welches  Joh.  Varandaeus*)  davon  gibt. 
Als  besonders  wirksam  galten  und  gelten  zum  Theil  noch  in  dieser 
Beziehung  die  Semin.  Cynosbati,  Rad.  Cardanae,  Radix  Ononid. 
spinös.,  Radix  Juniperi,  Rad.  Pareirae  bravae,  Folia  Uvae  ursi.  Hb. 
Parietariae  u.  s.  w.  Meist  benutzte  man  Compositionen  verschiedener 
Kräuter  dieser  Art.    Man  genoss  die  daraus  bereiteten  Decocte  oder 


*)  De  affectibus  renum.   Hanoviae  1617.  p.  05. 
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Infusa  mit  einigen  Tropfen  Aeidum  nitricum  oder  Aether  muriatic. 
Auch  stärkere  Diiiretica  wurden  empfohlen  und  können,  sofern  keine 
Reizung  der  Harnwege  vorhanden  ist,  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg 
angewendet  werden.  Hierher  gehören  Cubeben,  Terpentin,  Balsam. 
Copaivae.  Indessen  ist  hier  grosse  Vorsicht  nöthig,  weil  eine  be- 
stehende Pyelitis  gesteigert  und  die  Schmerzen  vermehrt  werden 
können.  Auch  der  Kaffee,  welcher  von  den  meisten  Aerzten  bei 
Nephrolithiasis  verpönt  ist,  fand  einzelne  Empfehler  bei  harnsaurem 
Gries.  In  Italien  gebraucht  man  vielfach  bei  Nierengries  die  Tropfen 
Palmieri's,  welche  aus  Flores  sulfuris  und  Aq.  picis  bestehen. 
Jedoch  lässt  sich  für  diese  wie  für  viele  andere  in  dieser  Beziehung 
empfohlene  interne  Mittel  weder  eine  rationelle  Begründung  noch 
eine  empirische  Berechtigung  nachweisen.  Ein  Gleiches  gilt  von  der 
Anwendung  der  diaphoretischen  Methode,  welche  von  Civiale  u.  A. 
vielfach  empfohlen  wurde,  A  priori  muss  angenommen  werden, 
dass  durch  die  Verminderung  der  Harnmenge,  welche  dadurch  be- 
wirkt wird,  die  Ausscheidung  der  Niederschläge  des  Harns  erschwert 
wird  und  dass  sie  daher  weit  mehr  schadet  als  nutzt.  Die  Annahme, 
dass  bei  reichlichen  harnsauren  Niederschlägen  ein  Theil  der  Säure 
durch  die  Haut  abgeschieden  werde,  bedarf  des  positiven  Nachweises. 

Von  unzweifelhaftem  Werth  sind  dagegen  bei  Nephrolithiasis 
die  lauwarmen  Bäder,  und  besonders  Soolbäder,  wegen  der  durch 
sie  veranlassten  Anregung  des  Stoffwandels,  vorzüglich  als  Unter- 
stützungsmittel anderer  Kuren.  Das  Offenhalten  des  Stuhles  wird 
bereits  von  Sydenham,  der  das  an  sich  selbst  erprobte,  empfohlen 
und  es  ist  nützlich,  auch  ohne  dass  gerade  Obstipation  vorhanden 
ist,  öfter  ein  Abiührmittel  zu  reichen.  Sydenham  brauchte  wöchent- 
lich an  einem  bestimmten  Tage  etliche  Monate  hintereinander  ein 
Abführmittel  (Manna  mit  etwas  Cftronensaft)  und  gibt  an,  dass  er 
jedesmal  Erleichterung  gespürt  habe.  —  Blutentziehuugen ,  welche 
Civiale  als  Prophylacticum  gegen  Nierensteinbildungen  empfohlen 
hat,  haben  keinen  Eingang  in  die  ärztliche  Praxis  gefunden;  als 
symptomatisches  Mittel  erweisen  sie  sich  bei  Nierensteinkoliken  (s. 
unten)  öfter  nützlich. 

Abgesehen  von  diesen  Maassnahmen  gibt  es  eine  Reihe  von 
Arzneimitteln,  von  welchen  die  Erfahrung  trotz  der  Widersprüche 
einzelner,  freilich  zum  Theil  hervorragender  Beobachter,  festgestellt 
hat,  dass  sie  die  Ausscheidung  gewisser  Harnbestandtheile  innerhalb 
des  Organismus  verhindern  können,  ja  dass  sie  bereits  gebildeten 
Sand  und  vielleicht  kleine  Grieskörner  lösen.  Grössere  Concremcnte 
werden  durch  diese  Mittel  nicht  gelöst,    jeder  Versuch,   sie  auf  che- 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  IX.    2.  12 


178      Ebstein,  Nierenkrankheiten.    Fremde  Körper  in  der  Niere  u.  s.  w. 

mischem  Wege  zu  lösen,  ist  bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Diese 
Mittel  sind  je  nach  der  verschiedenen  chemischen  Constitution  der 
Concretionen  verschieden,  und  ihrer  Anwendung  muss  in  jedem  con- 
creten  Falle  eine  genaue  Diagnose  vorhergehen.  Das  erste  Ertbrder- 
niss,  welches  an  diese  chemischen  Lösungsmittel  gestellt  werden 
muss,  um  günstige  Resultate  zu  erzielen,  ist,  dass  sie  unverändert 
in  die  Nieren  gelangen,  dass  sie  sogenannte  u  r  o  p  h  a  n  e  Körper  sind. 

Wir  besitzen  für  die  eine  Gruppe  des  Nierensandes  als 
Lösungsmittel  Alkalien  und  alkalische  Salze.  Diese  Gruppe 
umfasst  den  aus  Harnsäure,  harnsaurem  Ammoniak,  Cystin  und  oxal- 
saurem  Kalk  bestehenden  Sand  und  Gries.  Auch  bei  den  Fibrin- 
concretionen  hat  man  die  alkalische  Therapie  in  Anwendung  ge- 
zogen. Am  wichtigsten  ist  aber  die  Behandlung  der  harnsauren 
Niederschläge,  weil  sie  von  allen  am  weitaus  häufigsten  vorkommen. 
Von  den  anzuwendenden  Heilmitteln  kommen  zunächst  die  mineral- 
sauren Alkalien  in  Betracht.  Heller  empfiehlt  besonders  das  drei- 
basisch phosphorsaure  Natron  (Natron  phosphor.  der  Pharmacop. 
germanica)  in  einer  Dosis  von  4 — 26  Gr.  pro  dosi.  Er  rühmt  dem 
Präparat  den  Vortheil  nach,  dass  es  auch  in  grösseren  Dosen  ge- 
nommen werden  kann,  ohne  Diarrhöen  zu  erzeugen,  denn  nur  dann 
geht  es  seiner  Hauptmenge  nach  in  den  Harn  über,  und  das  ist 
durchaus  nöthig,  wenn  das  Medikament  als  Lösungsmittel  von  Harn- 
säure seine  volle  Wirkung  entfalten  soll.  Ferner  reizt  das  phosphor- 
saure Natron  den  Darmkanal  weniger  als  das  bald  zu  besprechende 
kohlensaure  Natron.  Endlich  ist  auch  das  Verhalten  des  phosphor- 
sauren Salzes  zur  Harnsäure  von  Wichtigkeit,  da  es  etwas  mehr  als 
manche  andere  Salze  von  dieser  Säure  zu  lösen  vermag  (Binz). 
Trotz  alledem  hat  sich  das  Präparat  bis  jetzt  bei  der  Behandlung 
der  Nephrolithiasis  nicht  eingebürgert.  Von  nicht  zu  unterschätzen- 
der Bedeutung  sind  auch  die  schwefelsauren  Salze,  welche  aber 
hierbei  wohl  nur  in  Form  der  glauber  salzhaltigen  Natron- 
wässer (s.S.  179)  zur  Anwendung  kommen.  Auch  das  kohlensaure 
Lithion  ist  als  Lösungsmittel  des  harnsauren  Grieses  empfohlen  wor- 
den. Die  neuerdings*)  von  Garrod  über  die  Wirkung  des  Lithion 
gemachten  Mittheilungen  fordern  zur  Nachprüfung  auf. 

Abgesehen  hiervon  kommen  dabei  auch  die  kohlensauren  Al- 
kalien und  die  pflanzensauren  Alkalien,  von  denen  Wohl  er  nach- 
wies, dass  sie  als  kohlensaure  Alkalien  in  den  Urin  übergehen,  in 
Betracht.     Eine  besonders  häufige  Anwendung  wird  von  den  kohlen- 


*)  Med.  Times.  März  22.    1873. 
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sauren  Alkalien  gemacht.     Beneke   empfiehlt   statt   des    beliebten 
doppelkohlensauren  Natron,    dem   er  bei  reichlichem  Gebrauch  Be- 
schränkung der  Gallenabsonderung,  sowie  Störung  der  Blutkörperchen- 
bilduDg  zur  Last  legt,  das  kohlensaure  Kali.     Alkalien  sind  ein 
treffliches  Palliativmittel,    man   setzt    dadurch  die  Säure  des  Harns 
herab  und  behindert  dadurch  die  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze 
und  der  reinen  Harnsäure.     Weit  bessere  Erfahrungen   als  mit  dem 
einfachen  niedikamentösen  Gebrauch  von  kohlensauren  oder  pflanzen- 
sauren Alkalien    (letztere  in  Gestalt  von  Fruchtsäften)   oder   selbst 
mit    dem  Trinken    alkalischer  Wässer  im  Hause,    erreicht    man    er- 
fahrungsgemäss  durch  Brunnenkuren   an  Ort  und  Stelle  mit  derarti- 
gen Mineralwässern  in  Verbindung  mit  Bädern,    so    z.  B.   in  Vichy, 
Bilin,   Salzbrunn,   Neuenahr  u.  a.     Dabei  sieht  man   öfter  nicht  nur 
die  Ausscheidung    der   Sedimente   sistiren,    sondern  auch  dauernde 
Heilung  eintreten.     Hier  treten  zu  der  rein  palliativen  Wirkung  die- 
ser Alkalien  alle  anderen  Faktoren,    welche  zur  Wirksamkeit  einer 
Brunnenkur    so    viel  beitragen:    das    gänzlich    veränderte    Regimen, 
veränderte  Diät,    reichlicher  Wassergenuss ,    verbesserte  Hautcultur 
durch  die  Bäder  u.  A.  m.     Letzteres  sind  Mittel,    welche  die  Hara- 
säurebildung  wirklich  beschränken  und  sie  nicht  nur  in  Lösung  er- 
halten,   wie    die   hier  besprochenen  Alkalien.  —  Der  Gebrauch  der 
Alkalien  muss  in  allen  Fällen  verständig  geleitet  werden,    wenn  er 
nicht,    statt  zu  nützen,    Nachtheil  bringen  soll:    man  darf  dieselben 
zuvörderst  nicht  in  zu  grossen  Mengen  gebrauchen  lassen,  damit  der 
Harn  dadurch  nicht  eine  alkalische  Reaction  erhält.     Ist  letzteres  der 
Fall,   so  ist  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass  harnsaure  Salze 
und   Harnsäure    nicht    ferner    in    den    Harnwegen    niedergeschlagen 
werden,   dagegen  aber  ist  es  unvermeidlich,  dass  die  Erdphosphate 
bereits  innerhalb  der  Harnwege  aus  dem  Urin  ausgeschieden  werden. 
Man  erhält  entweder  auf  die  Weise  Phosphatconcremente   oder  sind 
bereits  anderweitige  Concremente,  z.  B.  im  Nierenbecken  vorhanden, 
so  schlagen  sie  sich  auf  die  Ränder  derselben  nieder,    und,    indem 
sie  dieselben  inkrustiren,  vergrössern  sich  diese  Concremente.     Einen 
erheblichen  Vorzug  vor  den  Natronwässern  haben  die  natronhaltigen 
Glaubersalzwässer,    und   unter   diesen   in  erster  Reihe  Karlsbad, 
und  neuerdings  stellt  sich  diesem  Tarasp  würdig  zur  Seite.     Die- 
selben wirken  sicherer  und  zuverlässiger  als  die  reinen  Natronwässer, 
und  Karlsbad,  welches  nur  ein  reichliches  Dritttheil  des  Natrongehalts 
von  Vichy  hat,    concurrirt  mit  bestem  Erfolge  mit  den  Quellen  von 
Vichy,     Welchen  Einfluss  hierbei  die  schwefelsauren  Salze,  die  hohe 
Temperatur    von    Karlsbad,    die    <iuantitative  Verbindung    der  Salze 
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hat,  lässt  sieb  heut  nicht  entscheiden.  Aber  die  Tbatsache  steht 
fest,  Seegen' s  Untersuch imgen  über  den  Karlsbader  Mühlbrunnen, 
welcher  in  der  Hauptsache  aus  schwefelsaurem  Natron,  Kochsalz 
und  kohlensaurem  Natron  besteht,  lassen  eine  deutliche  Abnahme 
bis  zum  Verschwinden  der  Harnsäure  erkennen.  Eines  alten  Rufes 
erfreut  sich  seit  Hufeland  Wildungen,  welches  aber  an  Stärke 
den  vorgenannten  Quellen  weit  nachsteht.  Es  passt  für  lang  fortge- 
setzte Trinkkuren  und  als  Unterstützungsmittel  der  stärkeren  Wässer. 
Seine  mrksameu  Bestandtheile  sind  besonders  doppelkohlensaurer 
Kalk  und  doppelkohlensaure  Magnesia.  Thompson  in  London, 
welchem  eine  grosse  Erfahrung  in  der  Steinkrankheit  zu  Gebote 
steht,  hat  neuerdings*)  eine  etwas  complicirte  Kurmethode  angege- 
ben, wodurch  er  der  übermässigen  Harnsäurebildung  besonders  wirk- 
sam entgegentreten  und  die  Bildung  von  Nierenconcretiouen  verhin- 
dern will. 

Er  verordnet  zunächst  einmal  0,15 — 0,2  Pil.  coeruleae,  und 
Abends  und  am  nächsten  Morgen  240 — 300  Gr.  natürliches  Friedrichs- 
haller  Bitterwasser,  dann  1 — 3  Wochen  lang  dasselbe  Bitterwasser 
mit  warmem  Wasser  in  fallender  Dosis,  weil  dasselbe  bei  längerem 
Gebrauch  auch  in  kleineren  Dosen  dieselbe  Wirksamkeit  übe. 
Hieran  schliesst  sich  eine  drei  Wochen  lang  dauernde  Combination 
von  natürlichem  Friedrichshaller  (120  Gr.),  Karlsbader  (150—180  Gr.) 
mit  heissem  Wasser  (90 — 120  Gr.).  Die  Kur  wird  durch  einen  14- 
tägigen  Gebrauch  von  180  —  240  Gr.  künstliches  Karlsbader  Wasser 
geschlossen.  Sie  dauert  im  Ganzen  6 — 8  Wochen.  Alkoholische 
Getränke,  fette  und  zuckerhaltige  Speisen  sind  nicht  zulässig.  Da- 
gegen ist  gehörige  Bewegung  in  freier  Luft  nöthig. 

Von  den  pflanzensauren  Alkalien  kann  besonders  als  Nachkur 
(besonders  Traubenkuren),  wofern  sie  sonst  vertragen  werden,  ein 
vorsichtiger  Gebrauch  gemacht  werden.  Es  müssen  aber  diejenigen 
Säfte  vermieden  werden,  welche  Kleesäure  enthalten,  um  nicht  der 
Concremententwicklung  aus  oxalsaurem  Kalk  Vorscbub  zu  leisten. 
Bei  der  Behandlung  des  Oxalsäuren  Grieses  gelten  die  für  die 
Behandlung  von  den  hanisauren  Niederschlägen  geltenden  Grund- 
sätze, Was  die  Behandlung  von  Cystingries  anlangt,  so  kennen 
wir  kein  Mittel,  welches  die  Bildung  desselben  hintanhält.  Gelöst 
wird  das  Cystin  allerdings  durch  Alkalien,  aber  wir  müssen  uns 
vergegenwärtigen,  dass  in  alkalischem  Urin  die  Bildung  von  Phos- 
phatconcretionen  sehr  schnell  statthat. 


*)  Lancet  IST2.    13.  Januar. 
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Der  Werth  der  Alkalien  bei  Fibrinconcretionen  besteht 
darin,  dass  sie  dadurch  leichter  gelöst  werden  sollen  und  dass  ihr 
Abgang  besser  ermöglicht  wird. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Nierensand  und  -gi'ies,  zu  welcher 
ausser  phosphorsaurer  Ammoniakmag-nesia ,  Knochenerde,  kohlen- 
saurem Kalk,  Gemenge  aus  Erdphosphaten  und  kohlensaurem  Kalk 
gehören,  wird  die  Anwendung  von  Säuren  vielfach  empfohlen.  Die 
besonders  in  England  angewandten  Mineralsäuren,  vornehmlich  Salz- 
säure, sind  deshalb  schon  erfolglos,  weil  sie  in  giftigen  Dosen  ge- 
reicht werden  müssten,  um  als  solche  in  den  Urin  überzugehen. 
Die  einzige  urophane  Säure  ist  die  Kohlensäure  (Heller),  auf 
deren  therapeutische  Bedeutung  in  dieser  Richtung  übrigens  bereits 
von  Mascagni,  besonders  aber  von  Thenard  aufmerksam  gemacht 
worden  war.  Man  reicht  sie  in  Form  kohlensaurer  Wässer  oder  von 
Pflanzensäuren  (Essig-,  Wein-,  Citronen-,  Aepfelsäure  u.  s.  w.),  welche 
im  Körper  in  Kohlensäure  und  Wasser  umgewandelt  werden.  Heller 
gibt  an,  dass  er  bei  mehreren  Patienten  beobachtet  habe,  dass  so  oft 
sie  kohlensaures  Wasser  getrunken,  der  sonst  wegen  seines  Gehalts 
an  Knochenerde  trübe,  ja  oft  sehr  stark  sedimentirende  Harn  völlig 
klar  abging,  ja  dass  sogar  einigemale  zerbröckelte  Concretionen  als 
Sand  abgingen.  Ohne  diese  Erfahrungen  zu  unterschätzen,  muss 
man  sich,  was  die  Erfolge  anlangt,  keinen  Illusionen  hingeben,  weil 
wir  wissen,  dass  die  Pathogenese  dieser  Concretionen  vorzugsweise, 
wenn  nicht  einzig  und  allein  in  örtlichen  Ursachen,  nämlich  einem 
Katarrh  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  mit  nachfolgender  ammo- 
niakalischer  Zersetzung  des  Urins  ihre  Erklärung  findet.  So  lange 
diese  nicht  beseitigt,  lässt  sich  eine  Wirkung  auf  chemischem  Wege 
nicht  erwarten. 

Gelingt  es  nicht,  durch  Auflösung  des  Nierensandes  und  -grieses 
innerhalb  des  Körpers  die  [Bildung  grösserer  Nierenconcretionen  zu 
verhüten,  dann  handelt  es  sich  zunächst  darum,  die  durch  ihre  Pas- 
sage durch  die  Harnwege  verursachten  Beschwerden  zu  mildem  und 
die  in  den  Harnorganen  durch  sie  veranlassten  Veränderungen  sym- 
ptomatisch zu  behandeln.  In  ersterer  Beziehung  handelt  es  sich 
nur  um  Behandlung  der  Nierenkolik.  Die  Causalindication  erfordert 
hier,  die  durch  die  Einklemmung  des  Concrements  bedingte  Secret- 
stauung  so  schnell  als  möglich  zu  beheben.  „Cessante  causa  cessat 
effectus. "  Simpson*)  hat  zu  diesem  Behufe  ein  ebenso  einfaches 
als  ingeniöses  Mittel  in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Er  Hess  die  Kranken  auf  den  Kopf  stellen  und  gleichzeitig  die  af- 

*)  Edinb.  med.  Jeurn.    1868. 
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ficirte  Seite  reiben.    Die  Concremente  veränderten  ihre  Lage,   fielen 
in    das   ausgedehnte  Nierenbecken   zurück,    der   Abflugs    des    Urins 
wurde  wieder  hergestellt.     Im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  der  An- 
fall nicht  auf  diese  Weise  coupiren.     Man  ist  also  hier  auf  eine  rein 
symptomatische    Behandlung    angewiesen.     Der    Kranke    muss    die 
grösstmöglichste  Ruhe  beobachten.     Am  meisten  leisten  die  Narcotica. 
Allgemeine  Blutentziehungen  sind  ein  zu   unsicheres    und   zu   heftig 
eingreifendes  Mittel,    welche   höchstens    bei   vollsaftigen  Individuen 
mit  heftigen  Congestivzuständen  am  Platze  suid.     Oertliche  Blutent- 
ziehungen sind  bei  gleichzeitig  vorhandenen  heftigen  local  entzünd- 
lichen Symptomen  anwendbar.  —  Die  Gaben,  in  denen  die  Narcotica 
angewendet  werden,   schwanken  nach  der  Schwere  des  Anfalls  und 
der   Individualität    der   Kranken.     Opium   und   Morphium    kommen 
hier  allein  in  Frage.    Lassen  die  Schmerzen  nach  oder  tritt  Narkose 
ein,    dann  wird  das  Mittel  entweder  ganz  aufgegeben  oder  in  klei- 
nereu, selteneren  Dosen  gereicht.     Gestattet  das  Erbrechen  die  inner- 
liche Anwendung  dieser  Narcotica  nicht,    so  empfiehlt  sich  die  sub- 
cutane Anwendung  des  Morphium,  welche  übrigens  häufig  auch  von 
vornherein   der   Innern  Anwendung  des  Morphium   vorzuziehen   sein 
dürfte.    Auch  die  Anwendung  des  Opium  in  Klysmaform  (10 — 15gtt. 
Laudanum   in    einem  Weinglase    dünner    Stärke)   leistet    öfter   gute 
Dienste.      Dabei    sind    narkotische    Cataplasmata    oft    wirksam.     In 
einzelnen  Fällen  leisten  kalte  Umschläge  bessere  Dienste.    Auch  die 
Anwendung-  des  Chloralhydrats  muss  ins  Auge  gefasst  werden.     Bis- 
weilen  leistet  die  combinirte  Wirkung  von  Chloralhydrat   und  Mor- 
phium, was  jedem  dieser  beiden  Mittel  allein  nicht  möglich  ist,  und  ist 
im  Stande,  eine  längere  Euphorie  herbeizuführen.     In  sehr  schweren 
Fällen   muss   man   von  vorsichtigen  Chloroforminhalationen  Anwen- 
dung machen,  um  wenigstens  vorübergehend  Ruhe  zu  schaö'en.    Die 
äussere  Anwendung  des  Chloroform  leistet  ebenso  wenig  wie  andere 
Hautreize,   desgleichen  sind  die  innerlich  gereichten  Antispasmodica 
vollkommen  wirkungslos,    nur  der  Campher  hat  einige  zuverlässige 
Empfehler   gefunden.     Bei   längerer   Dauer   der  Anfälle   empfehlen 
sich  am  meisten  protrahirte  laue  Bäder,    ferner  Mittel,    welche  die 
Absonderung  des  Harns  vermehren,    um  auf  diese  Weise  die  Fort- 
bewegung des  Steins  zu  fördern.    Brechmittel  oder  andere  gewalt- 
same Mittel  sind  viel  zu  unzuverlässig,  als  dass  ihnen  hier  das  Wort 
geredet  werden  könnte.    Entwickeln  sich  in  Folge  der  Concremente 
die  Zeichen  der  Pyelitis  oder  Pyelonephritis,    dann   greift    die    bei 
Besprechung  dieser  Aflfectionen  angegebene  Behandlung  Platz.     Ent- 
wickeln sich  die  Zeichen  einer  Perinephritis,    wie   ich   dieselben  in 
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dem  einschlägigen  Capitel  genauer  geschildert  habe,  so  schreitet 
man,  um  Eitersenkungen  und  Durchbrüche  nach  anderen  Organen 
zu  vermeiden,  zur  Eröffnung  des  perinephritischen  Eiterherdes  even- 
tuell zu  der  Operation,  welche  man  seit  lange  als  Nephrotomie 
kennt.  Nephrotomie  definirt  Troja  als  die  Operation,  bei  welcher 
man  in  der  Leudengegend  einen*  tiefen ,  bis  in  die  Niereu  oder  das 
Nierenbecken  dringenden  Einschnitt  macht,  um  einen  in  diesen 
Theilen  ruhenden  Stein  herauszuheben;  zugleich  aber  hält  er  es  für 
entschieden,  dass  man  diese  Operation  ohne  vorhergegangenes  Eiter- 
geschwür oder  ohne  Merkmal  einer  Geschwulst  nicht  machen  dürfe. 
Diese  Form  der  Nephrotomie  ist  auch  die  bis  in  die  neueste  Zeit 
geübte.  Dr.  Dawson*)  incidirte  bei  einem  Manne  mit  einem  gros- 
sen Tumor  in  der  linken  Lumbaigegend,  bei  dem  er  Pyelitis  und 
Nierenstein  diagnosticirte,  nachdem  er  fünf  Tage  vor  der  Operation 
durch  die  Kanüle  eines  Aspirators  eine  Pinte  Eiter  entleert  hatte, 
7  C.  tief,  entleerte  mit  einem  Troikart  den  Eiter  aus  dem  Tumor, 
erweiterte  die  Oeflfnung  und  entfernte  den  Stein  mit  der  Hand.  Die 
"Wunde  wurde  drainirt.  Patient  bekam  am  vierten  Tage  nach  der 
Operation  Pjämie.  —  Eine  solche  Operation  ohne  nachweisbare  Ge- 
schwulst scheint  nie  ausgeführt  worden  zu  sein.  Zwar  wurden  zu 
Troja's  Zeiten  bereits  5  Fälle  davon  registrirt,  aber  er  hält  diese 
Fälle  sämmtlich  für  nicht  genügend  constatirt.  Der  bekannteste 
Fall  der  Art  wu-d  von  dem  englischen  Consul  von  Venedig  erzählt, 
welcher  am  Ende  des  17.  Jahrhunderts  von  Dominicus  de  Mar- 
chettis  operirt  wurde.  Uebrigens  wurde  diese  Operation  noch  in 
neuerer  Zeit  vielfach  auch  von  Chirurgen  perhorrescirt,  und  auch 
Malgaigne  sprach  sich  dahin  aus,  dass  diese  Operation  wohl  nie 
aus  den  anatomischen  Amphitheatern  in  die  chirurgische  Praxis  über- 
gehen dürfte.  An  die  Exstirpation  der  Niere  behufs  Heilung  der 
Nephrolithiasis  ist  bis  auf  Simon  (IS71)  niemals  ernstlich  gedacht 
worden.  Troja  gedenkt  ihrer  als  einer  ausserordentlichen  und 
lächerlichen  Art  der  Nephrotomie.  Ray  er  hält  die  Exstirpation  der 
steinkranken  Niere  für  unausführbar  wegen  der  stets  vorhandenen 
Verwachsungen  des  erkrankten  Organs,  und  die  neuesten  Autoren 
verwerfen  dieselbe  auch,  weil  ihnen  die  sichere  Diagnose  der  Nieren- 
steinkrankheit, besonders  der  einseitigen,  unmöglich  erscheint.  Man 
stützte  dieses  aljsprechende  Urtheil  auf  die  Ertahrungen  von  Dur- 
ham  und  Gunn  (1870),  welche  durch  Incisionen  ins  Nierenbecken 
Steine  aus  demselben  entfernen  wollten,  aber  keine  fanden,  als  sie 
die  Niere  unmittelbar  betasteten  und  die  Operation  autgeben  mussteu. 

*)  Schraidt's  Jahrbb.    nd.  CLVII.   S.  70. 
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Derartige  Zweifel  stiessen  Simon  auch  auf.  Man  würde  sie  nach 
seinem  Eathe  dadurch  beheben  können,  dass  man  nach  Freile- 
gung der  Niere,  bevor  man  sich  zur  Exstirpation  entschliesst,  die 
Acupunktur  mit  feinen  langen  Nadeln  in  Anwendung  bringt,  durch 
welche  sich  die  Steine  leicht  diagnosticiren  lassen  dürften.  Simon 
exstirpirte  die  erste  steinkranke  Niere.  Wenn  auch  seine  Patientin 
am  31.  Tage  nach  der  Operation  an  Septicämie  starb,  so  geschah 
das  nicht  durch  die  Specificität  und  Grösse  des  Eingriffs,  sondern 
durch  eine  zufällige  Complication.  Was  die  Technik  der  Operation 
betrifft,  so  gehört  die  Schilderung  derselben  in  die  Chirurgie.  Si- 
mon's  Arbeiten  bieten  die  ausführlichste  Belehrung.  Was  die  Be- 
rechtigung der  Operation  betrifft,  so  ist  ihr  dieselbe  wohl  ebenso  wenig 
abzusprechen,  wie  der  Ovariotomie,  denn  hier  wie  dort  ist  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Krankheit  von  allen  übrigen  Heilmethoden 
kaum  etwas  zu  erwarten,  und  beide  führen  in  kürzerer  oder  länge- 
rerer  Zeit  unab weislich  den  letalen  Ausgang  herbei.  Natürlich  wird 
die  Diagnose  der  Steinkrankheit  der  Niere  im  Allgemeinen  und  das 
Ergriffensein  nur  einer  Niere  hinreichend  sichergestellt  sein  müssen 
(vgl.  S.  172),  bevor  man  sich  zu  einem  solchen  Eingriff  entschliesst. 
Eine  Explorativpunktion  nach  Freilcgung  der  Niere  nach  Simon 's 
Rath  dürfte  sich  in  allen  Fällen  empfehlen.  Es  wird  noch  viel  Ma- 
terial gesammelt  werden  müssen,  ehe  sich  ein  definitives  Urtheil 
über  diese  Frage  abgeben  lässt.  Jedenfalls  verdient  Simon's  Vor- 
gang in  analogen  Fällen  Nachahmung.  Selbst  wenn  in  einzelnen 
Fällen  diagnostische  Irrthümer  unterlaufen  sollten,  so  werden  sie  der 
Exstirpation  der  Nieren  ebenso  wenig  ihre  Berechtigung  rauben,  wie 
der  Ovariotomie,  welche  sich  heut  zu  einer  Avohlberechtigten  Stel- 
lung erhoben  hat. 

Nach  Simon  würde  die  Exstirpation  der  Niere  dann  zu  machen 
sein,  wenn  die  Substanz  der  Niere  grösstentheils  erhalten  ist,  wäh- 
rend er  die  Incision  der  Niere  mit  nachfolgender  Entfernung  der 
Steine  (die  seither  als  Nephrotomie  bezeichnete  Operation)  dann 
empfiehlt,  wenn  durch  die  Retention  des  Urins  die  Nierensubstanz 
zu  einem  so  hochgradigen  Schwunde  gebracht  ist,  dass  sie  einen 
Sack  bildet,  dessen  Einschnitt  keine  Blutung  veranlasst.  In  solchen 
Fällen  muss  die  Nierenwunde  offen  erhalten  werden  und  man  muss 
versuchen,  den  Sack  von  der  Tiefe  aus  zur  Heilung  zu  bringen,  und 
man  wird  nicht  selten  genöthigt  sein,  eine  Nierenfistel  für  sehr 
lange  Zeit  zu  unterhalten.  Denn  sonst  könnte  leicht  eine  Retention 
von  Eiter  entstehen,  welche,  abgesehen  von  anderen  Nachtheilen, 
Veranlassung  zu  neuen  Nierensteinen  geben  könnte. 


Die  thierischen  Parasiten  der  Nieren. 


Die  Echinococceii  der  Nieren. 
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Obgleich  bereits  Pallas  1760  die  Echinoeoccen  als  selbständige 
Parasiten  beschrieb  und  gewisse  Beziehungen  derselben  zu  den  Tänien 
annahm  —  Beobachtungen,  welche  von  dem  bekannten  naturkundigen 
Pastor  Götze  bestätigt  wurden  —  dauerte  es  doch  eine  geraume  Zeit, 
bis  diese  Anschauungen  sich  bei  dem  grösseren  ärztlichen  Publikum 
einbürgerten.  Obwohl  einzelne  Beobachter  der  wahren  Natur  dieser 
Echinococcusgeschwülste  näher  traten,  confundirte  man  andererseits 
vielfach  die  verschiedensten  Arten  von  Nierencysten.  Baillie  freilich 
beschreibt  sie  als  „genuine  Cysten"  bereits  zu  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts in  unverkennbarer  Weise*),  als  Cysten  mit  einem  Balge, 
welcher  eine  Anzahl  von  Hydatiden  enthält.  Die  von  ihm  gegebenen 
Abbildungen  sind  recht  naturgetreu.  Die  Hydatiden,  sagt  Baillie, 
haben  weisse,  halbopake  Häute,  wie  die  Hydatiden  der  Leber,  ent- 
halten eine  durch  Säure  coagulirbare  Flüssigkeit  (das  ist  freilich 
nur  ausnahmsweise  bei  Vereiterung  der  Bälge  der  Fall)  und  haben 
das  Vermögen,  kleinere  Blasen  zu  bilden.  Die  kleineren  Hydatiden 
haften  bisweilen  an  den  Häuten  einer  gi-össeren,  bisweilen  flottiren 
sie  frei  in  ihren  Höhlen.  Bei  Schilderung  der  analogen  Lebercysten 
spricht  er  sich,  wenn  auch  etwas  reservirt,  dahin  aus,  dass  es  sich 


*)  Engravings.  VL  Fase.  Tab.  VIL 
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bei  diesen  Cysten  um  Thiere  von  sehr  einfacher  Struktur  handele. 
Trotz  Baillie's  Vorgang-  verwechselte  König  (1826)  die  Echino- 
coccuscysten der  Niere  noch  vielfach  mit  serösen  Cj^sten. 

Die  erste  sorgfältige  Beschreibung  der  Echinococcen  der  Men- 
schen lieferte  Bremser.  Trotzdem  ihn  die  Thiernatur  dieser  Para- 
siten bekannt  war,  hielt  er  es  doch  für  möglich,  dass  äussere  Ge- 
waltthätigkeit  die  Entwicklung  derselben  veranlassen  könne.  Die 
Naturgeschichte  der  Parasiten  wurde  später  durch  die  Arbeiten  von 
V.  Siebold,  Küchenmeister,  van  Benedeu,  Naunyn  ge- 
nauer verfolgt.  In  mustergültiger  Weise  verwerthete  C.  Davaine 
das  vorhandene  Material  in  seinem  vortrefflichen  Werke.  Seitdem 
hat  sich  ein  ziemlich  reiches,  in  den  Fachjournalen  niedergelegtes 
casuistisches  Material  angesammelt. 

Aetiologie. 

Die  Echinococcen  sind  die  häufigsten  thierischen  Parasiten  der 
Niere  in  unseren  Breitegraden.  Sie  sind  die  Entwickelungsstufe  einer 
Tänie  und  repräsentiren  den  Jugendzustand  einer  im  Darm  des  Hun- 
des lebenden  Bandwurmspecies,  der  Taenia  Echinococcus.  Die  Brut 
dieses  Eingeweidewurmes  gelangt  unter  gewissen  Umständen  in  den 
menschlichen  Verdauungskanal,  von  hier  aus  verbreitet  sich  der  Pa- 
rasit in  die  verschiedenen  Organe  und  gibt  dort  zur  Entwickelung 
der  Echinococcuscysten  Veranlassung.  Das  häufigere  oder  seltenere 
Vorkommen  derselben  wird  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Häufig- 
keit des  Vorkommens  der  Taenia  Echinococcus  stehen  und  den  mehr 
weniger  intimen  Beziehungen,  in  denen  das  einzelne  Individuum  oder 
Bevölkerungen  ganzer  Landstriche  zu  dem  Hunde  stehen.  Zuver- 
lässige Erhebungen  existiren  über  diese  Punkte  nur  vereinzelt.  In 
England,  Frankreich  und  Deutschland  sind  die  Echinococcen  nicht 
selten,  seltener  sind  sie  in  Indien  und.  Amerika.  Nach  Whitell, 
Arzt  im  Adelaide  Hospital  zu  Melbourne,  ist  der  Echinococcus  in 
Sttdaustralien  viel  häufiger  als  in  England,  und  fehlt  selten  im  Ho- 
spital. In  Aegypten  wurde  derselbe  von  Bilharz  beobachtet.  Am 
häufigsten  kommt  aber  nach  allen  bisher  festgestellten  Thatsachen 
der  Echinococcus  in  Island  vor.  Die  Zahl  der  dort  durch  Echino- 
coccen veranlassten  Todesfälle  bildet  den  siebenten,  ja  nach  Einigen 
den  fünften  Theil  aller  Todesfälle.  Ferner  ist  in  Mecklenburg*)  der 
Echinococcus  sehr  häufig,  unter  251  Sectionen  fand  er  sich  12  Mal 


*,  Wolff,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1S70.  Nr.  5  u.  6. 
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(1:21).  Auch  in  Schlesien  ist  er  nicht  selten;  in  Breslau  speciell 
fanden  sich  unter  2006  Leichen  13  Mal  Echinococcen.*)  Auch  nach 
den  Erfahrungen  von  Frerichs  ist  er  in  Schlesien  weit  mehr  ver- 
breitet als  in  Göttingen,  Kiel  und  Berlin. 

Die  Ursachen,  warum  in  Island  die  Echinococcen  so  überaus 
häufig  sind,  liegt  darin,  dass  dort  nicht  nur  sehr  viele  Hunde  exi- 
stiren,  sondern  dieselben  sind  auch  ungeheuer  stark  mit  Taenia 
Echinococcus  behaftet  und  ausserdem  leben  sie  mit  den  Menschen  in 
äusserst  enger  Gemeinschaft.  Ohne  hier  specielle  Möglichkeiten  der 
Uebertragung  näher  zu  erwägen,  smd  dieselben  während  des  langen 
engen  Zusammenlebens  von  Mensch  und  Hund  im  nordischen  Winter 
wohl  genügend  gegeben.  —  In  Mecklenburg  soll  nach  Wolff  die 
Häufigkeit  der  Echinococcen  durch  die  grosse  Zahl  der  Hundetänien 
beding-t  sein.  Und  was  speciell  Schlesien  betrifft,  so  betont  Lebert**) 
und  gewiss  mit  Recht  den  Genuss  des  Hundefleisches  in  den  ärmeren 
Volksklassen.  Es  ist  nämlich  wahrscheinlich  genug,  dass  bei  den 
verschiedenen  Manipulationen  bei  der  Hundeschlächterei  ab  und  zu 
Tänieneier  aus  dem  Darm  auf  das  Fleisch  übertragen  werden. 

Was  die  Häufigkeit  des  Echinococcus  in  den  Nieren  betrifft,  so 
kommt  er  nach  der  umfassenden  Statistik  von  Davaine  12  Mal 
seltener  vor  als  in  der  Leber,  und  etwas  seltener  als  in  den  Lungen, 
aber  häufiger  als  in  den  übrigen  Organen.  Die  Ursache  für  das 
verhältnissmässig  seltenere  Befallenwerden  der  Niere  dürfte  darin 
liegen,  dass  die  Brut  am  frühzeitigsten  und  leichtesten  aus  dem  Ma- 
gen in  die  Leber  gelangt.  Warum  sie  aber  in  andern  Fällen  direkt 
in  die  Nieren  einwandert  und  dabei  häufig  alle  übrigen  Organe  frei 
lässt,  darüber  haben  wir  nicht  einmal  Vermuthungen.  Von  den  übri- 
gen ätiologischen  Momenten  erscheint  die  Angabe  zuverlässig  zu 
sein,  dass  Männer  weit  häufiger  an  Nierenechinococcen  erkranken,  als 
Weiber.  Roberts  Zusammenstellung  von  63  Fällen  ergibt  4 1  Männer 
und  22  Frauen.  In  Island  erkranken  übrigens  beide  Geschlechter 
in  ziemlich  gleichem  Verhältniss.  Am  häufigsten  werden  die  Echi- 
nococcen in  den  Blüthejahren  zwischen  dem  20.  und  dem  40.  Lebens- 
jahre beobachtet.  In  Island  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre. 
Indessen  kommen  auch  vereinzelte  Fälle  im  Kindesalter  und  im 
Greisenalter  vor. 


*)  Wolff,  Inaugural-Dissertation.  1869. 
**)  Dissertation  von  Schmaltuss.   1S68. 
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Pathologie. 
Pathologische  Anatomie. 

Die  Echinococcen  sitzen  sehr  selten  in  beiden  Nieren,  etwas 
häufiger  in  der  linken  Niere  als  in  der  rechten.  In  einigen  Fällen 
wurden  gleichzeitig  Echinococcen  in  der  Leber  oder  andern  Organen 
neben  Echinococcen  der  Niere  gesehen.  Gewöhnlich  sitzt  der  Parasit 
in  dem  Nierengewebe,  selten  zwischen  der  Kapsel  und  der  Drüse. 
In  demselben  Verhältniss,  wie  der  Echinococcus  wächst,  verkümmert 
die  Nierensubstanz,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Organ  verödet 
wird.  Man  findet  dann  die  Aussenfläche  des  Echinococcus  von  atro- 
phischer und  anämischer  Nierensubstanz  gebildet,  welche  an  einzelnen 
Stellen  auch  untergegangen  ist.  Oft  aber  findet  man  an  den  Paren- 
chymresten  die  Harnkanälchen  noch  gut  erhalten  neben  einer  mehr 
oder  minder  erheblichen  Vermehrung  des  Zwischenbindegewebes. 

Die  Echinococcuscysten  der  Niere  stellen  einen  ei-  bis  kürbis- 
grossen  Tumor  dar,  von  rundlicher  Form,  fluctuirend.  Derselbe  über- 
ragt die  Nierenoberfläche  beträchtlich.  Die  Echinococcuscysten  haben 
eine  grosse  Neigung  zur  Perforation  in  das  Nierenbecken.  Die  nicht 
gerade  reichlichen  Sectionsbefimde  sprechen  für  die  Ansicht,  dass 
die  Cysten  am  frühesten  perforiren,  wenn  sie  sich  in  den  Markkegeln 
entwickeln.  Ihr  Volumen  ist  dann  am  Geringsten;  die  aber  im 
Cortex  oder  gar  zwischen  Nierenkapsel  und  Niere  sich  entwickeln- 
den Parasiten  erreichen  die  grössten  Dimensionen,  welche  bei  ihnen 
überhaupt  beobachtet  werden.  Abgesehen  von  der  Berstung  in  das 
Nierenbecken,  wobei  sich  gleichzeitig  4^«  anatomische  Bild  der  Pye- 
litis findet,  können  auch  nach  andern  Richtungen  hin  die  Cysten 
durchbrechen,  z.  B.  in  die  Bronchien.  Nie  wurde  bis  jetzt  ein  Durch- 
bruch in  das  Peritoneum  beobachtet.  In  der  Umgebung  einer  solchen 
Cyste  findet  sich  oft  adhäsive,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Pe- 
ritonitis. Was  den  Echinococcus  anlangt,  so  grenzt  er  sich  nach 
Aussen  durch  einen  festen,  fibrösen,  weissen  oder  gelblich  gefärbten 
Balg  ab,  welcher  mit  dem  umgebenden  Drüsengewebe  innig  verbun- 
den und  reichlich  vaskularisirt  ist.  Seine  Dicke  schwankt  zwischen 
1 — 2  Mm.  bis  0,75 — 1  Ctm.  In  dieser  Bindegewebshülle,  deren  In- 
nenfläche glatt  ist,  befindet  sich,  dieselbe  vollständig  ausfüllend,  eine 
aus  zahlreichen,  concentrischen  hyalinen  Schichten  bestehende,  gal- 
lertig durchscheinende  Blase,  die  sogenannte  Mutterblase  des  Echi- 
nococcus. In  dieser  Blase  befindet  sich  eine  wasserhelle,  klare 
Flüssigkeit,    in   welcher  meist   zahlreiche  grosse    und  kleine  Blasen 
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frei  herumschwimmen.  Zum  Theil  sind  sie  auch,  besonders  die 
kleinsten,  an  die  Mutterblase  angeheftet.  Die  Grösse  dieser  Blasen 
wechselt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Gänseeis.  Die 
grösseren  Blasen  enthalten  zuweilen  kleinere  einer  dritten  Generation 
und  ab  und  zu  finden  sich  in  diesen  wieder  Blasen  einer  vierten 
Generation.  Je  mehr  die  Flüssigkeit  und  die  Zahl  der  Blasen  zu- 
nimmt, um  so  mehr  wächst  die  Mutterblase.  An  der  Innenwand  der 
Blasen  sitzen  die  einzelnen  Scolices  in  Form  zarter  weisser,  hirse- 
korngrosser  und  kleinerer  Knötchen,  in  der  Regel  in  Gruppen  stehend, 
bisweilen  auch  in  der  Flüssigkeit  schwimmend.  Bei  genauer  Unter- 
suchung zeigen  die  Parasiten  einen  bandwurmähnlichen  Kopf,  mit 
vier  Saugnäpfen  und  einem  Rüssel.  Letzterer  ist  von  einem  dop- 
pelten Hakenkranz  umgeben',  deren  Zahl  nach  Küchenmeister 
zwischen  28—36  oder  46  —  52  beträgt.  Das  Aussehen  der  Thiere 
wechselt  sehr,  je  nachdem  dasselbe  gestreckt  ist  oder  den  Kopf  ein- 
gezogen hat.  Der  Kopf  des  Wurmes  ist  durch  eine  Furche  von  dem 
Körper  geschieden  und  zeigt  am  hintern  Ende  eine  nabelartige  Grube. 
An  derselben  inserirt  sich  der  Strang,  mittelst  dessen  das  Thier  an 
der  Innenfläche  der  Blase  befestigt  ist,  Whyttel  hat  an  der  Ver- 
bindungsstelle dieses  Stranges  mit  der  Keimhaut  rapide  Bewegungen 
beobachtet,  welche  von  den  vibrirenden  cilienartigen  Fortsätzen  am 
Funiculus  ausgingen.  Dieselben  dauerten  so  lange,  bis  die  Echino- 
coccen  starben.  Der  Körper  zeigt  Längsstreifen,  welche  vom  Kopf 
nach  hinten  laufen,  ausserdem  aber  noch  Querstreifen.  Abgesehen 
davon  bemerkt  man  in  dem  Thiere  mehr  oder  minder  reichliche 
Kalkkörperchen.  Die  Parasiten  leben,  aus  dem  menschlichen  Orga- 
nismus entfernt,  in  der  Flüssigkeit  der  Blase  suspendirt,  noch  lange 
fort.  Waldeyer  sah  sie  sich  noch  am  2.  Tage  nach  der  Entfernung 
aus  einer  Echinococcuscyste  der  Niere  bewegen.*)  In  anderen  Fällen 
fehlen  die  Tochterblasen  gänzlich  und  es  findet  sich  nur  eine  gi-osse 
Blase,  auf  deren  Innenfläche  entweder  die  Echinococcen  sitzen  oder 
welche  keine  Echinococcen  bergen.  Es  ist  das  diejenige  Form  des 
Hülsen wurms,  welche  man  vielfach  (Davaine  u.  A.)  als  ein  ein- 
faches Entwickelungsstadium  des  Blasenwurms  betrachtet  und  welche 
von  Laennec  als  Acephalocysten ,  von  Küchenmeister  als  ste- 
rile Echinococcen  bezeichnet  werden.  In  allen  diesen  Fällen  reprä- 
seutiren  die  Echinococcen  einen  Blasenkörper  von  erheblicher  Grösse. 
Die  Membran  der  Echinococcen  zeigt  eine  häufig  äusserst  feine 
Schichtung  und  besteht  nicht  aus  Proteinstoffen.     Weit  mehr  hat  die 


*)  Bufe,  bissert.  inaug.  1867.    Breslau. 
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Ansicht  Lücke 's  für  sich,  dass  sie  Chitin  enthalte,  das  bei  Behand- 
lung mit  Schwefelsäure  Traubenzucker  liefert.  Die  Flüssigkeit  in 
der  Blase  ist  farblos,  klar  oder  leicht  opalescirend ,  meist  von  neu- 
traler, ab  und  zu  von  alkalischer  oder  saurer  Reaction,  enthält  keine 
Spur  von  Eiweiss.  Die  festen  Bestandtheile  bestehen  grossentheils 
aus  unorganischen  Bestandtheilen,  besonders  Kochsalz.  Heintz  und 
Boedeker  wiesen  darin  bernsteiusaures  Natron  nach,  Naunyn 
(bei  Echinococcen  von  Thierem  und  Wyss  (auch  bei  Echinococcen 
des  Menschen)  Inosit.  Ausserdem  finden  sich  Cholestearinkrystalle  in 
grosser  Menge,  sowie  manchmal  auch  Hämatoidinkrystalle.  Nach  der 
Punktion  tritt  sehr  reichlich  Eiweiss  auf.  Bei  Nierenechinococcen 
wurden  in  der  Flüssigkeit  auch  Krystalle  von  Harnsäure,  oxalsaurem 
Kalk,  Tripelphosphaten  und  erdigen  Bestandtheilen  beobachtet  (Bar- 
ker). Die  Echinococcuscysten  gehen  oft  ausgedehnte  Verwachsungen 
mit  benachbarten  Organen  ein.  Es  können  auch  Eiterungsprozesse 
in  der  Umgebung  derselben  Platz  greifen.  Auch  die  Cyste  selbst 
kann  vereitern  oder  sie  kann  veröden.  Die  Echinococcen  und  die 
Membranen  sterben  ab,  die  Flüssigkeit  wird  autgesogen  und  der 
Sack  kann  zu  einer  derben,  festen  Masse  schrumpfen.  Diese  Even- 
tualität tritt  ein,  wenn  vorher  der  Cysteninhalt  durch  Berstung  des 
Sackes  entleert  ist  oder  auch  manchmal,  ohne  dass  ein  solcher 
Durchbruch  sich  ereignet  hat.  Man  findet  in  diesen  geschrumpften 
Echinococcuscysten  eine  weissliche,  kreideähnliche,  bröcklige  oder 
schmierige  Masse.  Früher  hielt  man  diese  Massen  vielfach  fälsch- 
lich für  tuberkulöses  Produkt.  Häufig  lassen  die  gefalteten,  zusam- 
mengedrückten, leicht  erkennbaren  Membranen  diesen  Irrthum  schon 
bei  makroskopischer  Beobachtung  nicht  aufkommen,  in  allen  Fällen 
klärt  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Sachverhalt.  Man 
findet  in  diesen  Massen  amorphen  phosphorsauren  Kalk,  Krystalle  von 
phosi^horsaurer  Ammoniakmagnesia ,  Cholestearintafeln ,  Fetttropfen 
und  besonders  Echinococcushaken ,  sowie  endlich  kleine  Fetzen  ge- 
schichteter Membranen. 


Symptomatologie. 

Die  durch  die  Nierenechinococcen  veranlassten  Symptome  sind 
vielgestaltig  und  oft  schwer  deutbar.  Erst  dann,  wenn  die  einzelnen 
Parasiten  nach  Aussen  entleert  werden,  treten  charakteristische  Zei- 
chen auf  So  lange  das  nicht  der  Fall  ist,  und  die  Cyste  intakt 
bleibt,  ist  ihr  Verlauf  so  lange  latent,  bis  sie  eine  genügende  Grösse 
erlangt  hat,  um  als  Tumor  in  der  Lendengegend  gefühlt  zu   werden. 
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Da  gewöhnlich  nur  eine  Niere  au  Echinococcus  erkrankt  ist  und  die 
gesunde  Niere  vikariirend  funktionirt,  so  kann  der  Parasit  lange 
Zeit  bestehen,  ohne  von  Seiten  der  Nierenthätigkeit  Anomalien  zu 
veranlassen. 

Erreicht  der  Echinococcussack  grössere  Dimensionen,  so  dislocirt 
er  die  benachbarten  Organe,  im  Allgemeinen  ohne  dieselben  in  ihren 
Functionen  zu  schädigen.  Die  Lagerungsverhältnisse  der  durch  die 
Echinococcen  bedingten  Tumoren  und  die  Beziehungen  derselben  zu 
den  Nachbarorganen  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denen  anderer 
Nierengeschwülste,  wie  ich  sie  des  Weiteren,  besonders  bei  Bespre- 
chung der  Nierenkrebse  geschildert  habe.  Liegen  diese  Geschwülste 
dicht  unter  der  Bauchwand,  so  geben  sie  einen  gedämpften  Per- 
kussionsschall, liegt  das  Colon  dazwischen,  so  ist  derselbe  gedämpft 
tympanitisch.  Sitzt  die  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  und  ent- 
wickelt sie  sich  vom  oberen  Rande  der  Niere,  so  grenzt  sie  an  die 
Leber,  von  der  sie  sich  gar  nicht  abgrenzen  lässt,  so  dass  sie  öfter 
einen  Lebertumor  vorgetäuscht  hat.  Entwickelt  sich  der  Echino- 
coccussack links  und  nach  aufwärts,  dann  kann  er  sich  bis  zur  Milz 
erstrecken.  Wenn  der  Tumor  sich  nach  abwärts  entwickelt,  so  kann 
er  bis  in  die  Hüftbeingrube  nach  abwärts  reichen.  Bei  solcher  hoch- 
gradiger Eutwickelung  kann  der  Tumor  durch  das  Gefühl  von  Druck, 
Schwere  und  Spannung  den  Kranken  lästig  werden.  Die  Nieren- 
echinococcen,  welche  so  deutliche  oberflächliche  Tumoren  bilden, 
sind  äusseren  Schädlichkeiten,  wie  Stoss,  Fall  u.  s.  w.  leicht  aus- 
gesetzt. Entzündliche  Erscheinungen  der  Cysten  oder  Berstung  der- 
selben Averden  sehr  häufig  auf  solche  traumatische  Einflüsse  zurück- 
geführt. Zur  Bildung  eines  Tumors  gibt  der  Nierenechinococcus 
etwa  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  Veranlassung.  Derselbe  hat  die 
Grösse  von  etwa  einer  Apfelsine  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes  und 
stellt  eine  dem  palpirenden  Finger  als  runde  und  prall  gefüllt  er- 
scheinende Geschwulst  dar.  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  Fluctua- 
tion  nachweisen;  in  andern  Fällen  ist  dieselbe  undeutlich.  Das  als 
diagnostisch  ganz  besonders  für  werthvoll  gehaltene  sogenannte  Hy- 
(latidensch wirren,  auf  dessen  semiotische  Bedeutung  besonders 
Piorry  und  Briangon  aufmerksam  machten,  konnte  nur  bei  der 
Minderzahl  von  Nierenechinococcen  beobachtet  werden.  Man  liihlt 
es  am  deutlichsten,  wenn  man  die  Geschwulst  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  leicht  comprimirt  und  mit  der  rechten  Hand  einen 
leichten  Schlag  gegen  dieselbe  führt,  oder  wenn  man  nach  dem  per- 
kutorischen Anschlage  die  Finger  einige  Zeit  auf  dem  Plessimeter 
ruhen  lässt.     Ein    ähnliches    Gefühl    wird    dem    auscultirenden    Ohr 
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durch  ein  leichtes  Beklopfen  der  entsprechenden  Stelle  des  Bauches 
mit  dem  Finger  raitgetheilt.  Frerichs  konnte  das  Hydatidenzittern 
bei  der  Untersuchung  der  Leberechinococeen  nur  da  wahrnehmen, 
wo  der  Echinococcussack  eine  grosse  Anzahl  von  Blasen  umschloss 
und  nicht  allzugespannt  war.  Wo  nur  eine  gespannte  Blase  vor- 
handen war,  konnte  er  das  Zeichen  nicht  produciren;  andere  Beob- 
achter haben  auch  unter  diesen  Umständen  das  Hydatidenzittern 
beobachtet.  Die  vorliegenden  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  bei 
den  Nierencysten  haben  ergeben,  dass  es  auch  unter  den  sonst  für 
seine  Entstehung  günstigsten  Bedingungen  nicht  producirt  werden 
konnte. 

Wenn  die  Cyste  berstet  und  ihren  Inhalt,  was  in  reichlich  zwei 
Dritttheilen  der  bezüglichen  Fälle  geschieht,  in  das  Nierenbecken 
entleert,  dann  gestaltet  sich  ein  charakteristischer  Symptomencom- 
plex.  Derselbe  ist  öfter,  aber  nicht  nothwendig,  mit  Symptomen 
von  Seiten  der  Niere  selbst  complicirt.  Mau  beobachtet  öfter 
Schmerzen  iii  der  Niereugeschwulst  selbst  und  längs  des  Ureters. 
Das  Charakteristische  aber  besteht  darin,  dass  ganze  Echinococcus- 
blasen  zum  Theil  mit  Bruchstücken  derselben  gemischt  mit  dem 
Harn  abgehen.  Manchmal  werden  diese  allein  entleert,  andernfalls 
auch  ein  weisser  milchiger  Detritus,  in  welchem  Echinococcushaken 
oder  fetzige  Stücke  geschichteter  Membranen  sich  befinden.  Die 
Entleerung  dieser  Blasen  und  der  Bruchstücke  findet  in  Anfällen 
statt,  während  welcher  die  Cyste  scheinbar  ganz  entleert  wird  und 
sich  schliesslich  zusammenzieht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gestaltet 
sich  dies  aber  nicht  schnell.  Meist  folgen  mehrere  solcher  Anfälle 
aufeinander,  mit  freien  Intervallen  von  mehrtägiger,  mehrwöchent- 
licher, monate-,  ja  jahrelanger  Dauer.  Diese  Anfälle  fangen  ge- 
wöhnlich mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Hüfte  an,  die  Krauken 
haben  öfter  das  Gefühl,  als  ob  inwendig  etwas  platze.  Der  Schmerz 
schiesst  längs  des  Ureters  Ijis  zur  Innenseite  des  Schenkels  nach 
abwärts.  Es  kann  damit  Frost,  Uebelkeit  und  Singultus  verbunden 
sein.  Indessen  ist  das  selten.  Hierauf  folgen  kolikartige  Schmerzen 
im  Verlauf  des  Ureters,  welche  auf  ein  Herabsteigen  der  Blasen 
innerhalb  desselben  schliessen  lassen.  Bisweilen  nehmen  die  Anfälle 
einen  bedenklicheren  Charakter  an  durch  Unterdrückung  der  Harn- 
entleerung. In  den  heftigen  Anfällen  kommt  es  wie  bei  der  Nieren- 
steinkolik zu  einer  Retraction  der  Hoden.  Diese  Symptome  dauern 
mehre  Stunden  bis  einige  Tage,  und  dann  hören  sie  gewöhnlich 
plötzlich  auf  mit  dem  Gefühl,  als  wenn  plötzlich  etwas  in  die  Blase 
gefallen  wäre.    Jetzt  stellen  sich  oft  neue  Beschwerden  in  Folge  der 
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Ketention  des  Urins  in  der  Blase  ein,  heftiger  Harndrang  mit  Schmer- 
zen, welche  bis  in  die  Eichel  des  Penis  ausstrahlen.  Nach  der  Ent- 
leerung der  Blase  folgt  sofort  Erleichterung.  Bisweilen  bleiben  bei  dem 
Versuch,  den  in  der  Harnblase  angehäuften  Harn  durch  den  Kathe- 
ter zu  entleeren.  Blasen,  welche  die  Urethramündung  verlegen,  in 
den  Augen  des  Katheters  stecken,  werden  beim  Heraasziehen  des 
Katheters  entdeckt  und  bilden  so  als  Corpora  delicti  die  untrüg- 
lichen Führer  in  der  Diagnose.  Bei  Weibern  ist  es  beobachtet,  dass 
sie  die  Blasen,  welche  die  Harnröhre  verstopfen,  selbst  mit  den 
Fingern  herausziehen.  Die  Zahl  der  während  eines  Anfalls  entleer- 
ten Blasen  schwankt  von  einer  oder  zwei  bis  zu  mehren  Dutzen- 
den. Dieselben  schwimmen  entweder  im  Harn,  oder  die  zusammen- 
gefallenen Blasen  finden  sich  am  Boden  des  Glases  unter  anderen 
Sedimenten. 

Der  Urin  ist  oft  blutig  tingii-t  und  mit  Eiter  gemischt  in  Folge 
einer  complicirenden  Pyelitis.  Blutige  Beimengungen  gehen  der 
Berstung  der  Cyste  meist  längere  Zeit  voran.  Je  nach  der  Menge 
der  blutigen  Beimengungen  ist  der  Urin  dunkler  gefärbt.  Fehlen 
diese  Beimengungen,  so  kann  der  Urin  ganz  klar  sein. 

Im  Sediment  finden  sich  Blut-  und  Eiterkörperchen  in  wechseln- 
der Menge.  Ist  der  Urin  alkalisch,  so  treten  Krystalle  von  Tripel- 
phosphaten,  harnsaurem  Ammoniak  auf,  und  als  charakteristische 
Beimengungen  finden  sich  Haken  von  Echinococcen.  Die  bei  der 
Austreibung  der  Blasen  aufgewandte  Kraftanstrengung  genügt  öfter, 
um  die  Blasen  mit  einem  deutlichen  Geräusch  auf  eine  gewisse  Ent- 
fernung aus  der  Harnröhre  herauszuschleudern.  Die  Paroxysmen 
werden  bisweilen  durch  eine  deutlich  excitirende  Ursache  herbeige- 
führt, so  durch  Stoss  oder  Fall,  beim  Reiten  oder  Fahren.  In  einem 
Falle  folgten  die  Anfälle  gewöhnlich  nach  Genuss  von  Spirituosen 
oder  starkem  Kaifee.  In  manchen  Fällen  nehmen  die  Schmerzen  in 
der  kranken  Niere  zu,  bevor  es  zur  Berstung  des  Tumors  kommt. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  kommt  es  nach  derselben,  auch  nach 
reichlichem  Abgang  der  Blasen ,  nicht  zu  einer  Verkleinerung  der 
Geschwulst,  im  Gegentheil  tritt  öfter  eine  Vergrösserung  ein.  Indem 
sich  nämlich  die  den  Ureter  passirenden  Blasen  daselbst  einklemmen, 
entsteht  öfter  eine  acute  Hydronei)hrose  mit  beträchtlicher  Schwel- 
lung des  Tumors,  welche,  wenn  das  Abflusshinderniss  nicht  besei- 
tigt wird,  dauernd  werden  und  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Nieren- 
tumor führen  kann.  Wenn  aber  die  Blasen,  welche  im  Ureter 
eingeklemmt  waren  und  den  Abfluss  des  Urins  hinderten,  entleert  wer- 
den oder  von  vornherein  ein  solches  Abflusshinderniss  nicht  vorhan- 
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den  war,  dann  beobachtet  man  im  geraden  Verhältniss  zu  der  Menge 
der  entleerten  Blasen  eine  Verkleinerung  des  Tumors. 

In  einzelnen  Fällen,  so  in  einem  von  Frerichs  beobachteten, 
ist  Parese  der  der  kranken  Niere  entsprechenden  unteren  Extremität 
beobachtet  worden. 

Anders  gestalten  sich  die  Symptome,  wenn  die  Cyste  sich  nach 
anderen  Richtungen  hin  entleert.  Es  sind  diese  Fälle  aber  äus- 
serst selten.  Dahin  gehört  die  gleichzeitige  Berstung  in  das  Nieren- 
becken und  die  Bronchien.  Hier  lässt  sich,  wenn  die  Bronchien 
gleichzeitig  mit  dem  Nierenbecken  communiciren ,  in  dem  Auswurf 
neben  charakteristischen  Membranen  deutlicher  Harngeruch,  eventuell 
Harnbestandtheile  nachweisen.  Bisweilen  sind  vor  einem  solchen 
Durchbruch  die  Zeichen  einer  Perinephritis  vorhanden.  Von  Per- 
forationen nach  anderen  Richtungen  sind  zur  Zeit  keine  so  sicher- 
gestellten Beobachtungen  vorhanden,  dass  sich  darauf  ein  irgendwie 
zuverlässiges  Krankheitsbild  construiren  Hesse. 

Vereiterungen  des  Sackes  gehen  mit  hohem  Fieber  und  Schüttel- 
frösten einher  und  sind  meist  durch  gröbere  Insulte  des  Sackes: 
Stoss,  Fall  u.  s.  w.  veranlasst. 

Diagnose. 

Die  Erkenntniss  der  Nierenechinococcen  wird  durch  drei  Momente 
sichergestellt,  nämlich  1)  wenn  man  einen  cystischen  Tumor,  wel- 
cher bestimmt  der  Niere  angehört,  nachweisen  kann;  2)  wenn 
Echinococcusblasen  unter  dem  Symptomencomplex  einer  Nierenkolik 
mit  dem  Harn  abgehen  und  3)  wenn  gleichzeitig  nach  der  Entleerung 
der  fragliche  Tumor  kleiner  wird.  Ist  das  letztere  nicht  der  Fall, 
so  entbehrt  die  Diagnose  der  genügenden  Sicherheit  und  kann  nur 
mit  einer  allerdings  grossen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 

Einen  solclien  Fall  hatte  ich  zu  untersuchen  Gelegenlieit.  Ein 
Mann  zwischen  30 — 40  .Jahren  zeigte  einen  Tumor,  welclicr  mit  Be- 
stimmtheit auf  die  linke  Niere  zu  beziehen  war.  Er  präsentirte  mir 
ein  Fläschclien  mit  Urin,  in  welcliem  eine  Reihe  Echinococcenblasen 
herumschwammen,  welche  er  unter  kolikartigen  Schmerzen  seit  einigen 
Tagen  entleerte  und  welche  sein  Interesse  um  so  mehr  beschäftigten, 
als  er  vorlier  die  verschiedenartigsten  Diagnosen  über  die  Natur  seines 
Leidens  geliört  hatte.  Der  Urin  war  sauer,  hellgelb  und  enthielt 
ausserdem  ein  geringes  eitriges  Sediment,  in  dem  die  mikroskopische 
Untersuchung  aucli  viele  Echinococcushaken  ergab.  Leider  habe  ich 
von  dem  Patienten,  einem  Schuhmacher  aus  der  Provinz  Schlesien, 
nichts  mehr  erfahren. 

Der  blosse  Abgang  von  Echinococcusblasen  mit  dem  Harn  lässt 
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keine  bestimmte  Diagnose  zu,  denn  es  kommen,  wenn  auch  selten, 
Fälle  vor,  wo  Echinococcussäcke  im  Becken  theils  in  den  Darm, 
theils  in  die  Blase  und  den  Darm,  theils  in  die  Blase  allein  per- 
foriren.  In  den  letzterwähnten  beiden  Eventualitäten  gehen  Echino- 
coccen mit  dem  Urin  ab,  ohne  dass  nachweisbare  Geschwülste  in  der 
Niere  vorhanden  sind.  Es  fehlen  dann  aber  auch  die  der  Entleerung 
der  Echinococcusblasen  voraufgehenden  Schmerzen  längs  des  Ureters. 
In  solchen  Fällen  ergibt  die  Untersuchung  per  rectum  und  per  vagi- 
nam  gewöhnlich  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  im  Becken,  welche 
die  Quelle  für  die  entleerten  Blasen  bildet.  Grosse  Vorsicht  in  der 
Deutung  ist  nöthig,  wenn  sich  durch  Abscesse  in  der  Lendengegend 
Echinococcen  entleeren.  Die  Echinococcen  brauchen  trotz  des  Ver- 
dachtes, welchen  die  Localität  einflösst,  durchaus  nicht  aus  der  Niere 
zu  stammen.  Es  sind  Fälle  beobachtet  und  durch  die  Section  con- 
statirt  worden,  wo  es  sich  unter  diesen  Umständen  lediglich  um 
Echinococcusgesch Wülste  handelte,  die  sich  in  der  Muskulatur  der 
Lendengegend  entwickelt  hatten.  Abgesehen  von  diesen  Schwierig- 
keiten, welche  die  Bestimmung  des  Organs  macht,  wo  eine  Echino- 
coccusgeschwnlst  des  Unterleibs  sitzt,  macht  auch  die  Beantwortung 
der  Frage  oft  Schwierigkeit,  ob  in  dem  der  Niere  angehörigen  cy- 
strisen  Tumor  eine  Echinococcusgeschwulst  sich  befindet.  Hier  ent- 
scheidet mit  Sicherheit  nur  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  welche 
aus  der  Cyste  entleert  wird.  Für  Echinococcen  spricht  die  klare 
Beschaffenheit,  das  niedrige  specifische  Gewicht,  das  Fehlen  von 
Eiweiss,  vor  Allem  aber  das  Auffinden  von  Haken  und  geschichteten 
Membranen.  Auf  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  des  früher  für 
so  bedeutungsvoll  gehaltenen  Hydatidenschwirrens  kann  man  kein 
entscheidendes  Gewicht  legen.  Erstens  ist  es  äusserst  inconstant, 
und  nachdem  es  Job  er  t  auch  bei  Echinococcussäcken  fand,  welche 
einen  grossen  Sack  darstellen,  ist  es  gar  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  es  auch  bei  anderweitigen  einfachen  Cystengeschwülsten  der 
Nieren,  bedeutenderen  Hydronephrosen  gleichfalls  vorkommt.  Ohne 
Explorativpunktion  dürfte  also  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
Echinococcusgeschwülsten  und  Hydronephrosen  gar  niclit  möglich  sein. 
Von  besonders  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  differentielle  Dia- 
gnose zwischen  Eierstockgeschwülsten  und  Echinococcus- 
geschwülsten der  Nieren,  welche  bei  Entwickelung  der  letz- 
teren nach  abwärts  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  mit  einander 
verwechselt  werden  können:  eine  Verwechselung,  die  äusserst  ver- 
hängnissvoll werden  kann.  Die  Diflferentialdiagnose  zwischen  Ova- 
rientumoren    und   Nicrengeschwülsten    ist    bei    der    Schilderung    des 
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Nierenkrebses  schon  genauer  auseinandergesetzt.     Hier  soll  ein  kur- 
zer casuistischer  Beleg  statt  weiterer  Erwägungen  Platz  finden. 

Spiegel berg*)  operirte  eine  42jälirlge  Frau.  Statt  der  erwar- 
teten Ovariencystc  fand  sich  ein  Nierenechinococcus.  Der  Tumor  hatte 
sich  seit  1 1,2  Jahren  im  recliten  Ilypogastrio  entwickelt  und  liatte  die 
Grösse  eines  Mannskopfes.  Er  erschien  sehr  elastisch,  unregelmässig, 
sehr  beweglich,  ein  leichtes  Geräusch,  wie  Uteringeräusch,  war  auf 
derselben  zu  hören.  Die  Geschwulst  ragte  mit  einem  Segment  flach  in 
den  vorderen  Abschnitt  des  Beckeneinganges.  Sie  war  prall,  schmerz- 
los ;  lag  dicht  unter  der  Bauchwand.  Die  Geschwulst  konnte  nur  un- 
vollkommen mit  einem  Theil  der  rechten  Niere  entfernt  werden.  Die 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  Avaren  fest  und  reichlich.  Hier 
wäre,  wie  Spiegelberg  mit  Recht  angibt,  die  Explorativpunktion 
das  einzige  Mittel  gewesen,  um  diesen  bedauerlichen  Irrthum  zu  ver- 
hindern. Nur  dadurch  hätte  ilir  ovarieller  Ursprung  ausgeschlossen 
werden  können.     Hydatidenzittern  war  hier  auch  nicht  vorhanden. 

Ich  habe  oben  bereits  erwähnt,  dass  man  bei  Entleerung  von 
Echinocoecusblasen  mit  dem  Harn  nicht  berechtigt  sei,  ohne  weiteres 
einen  Nierenechinococcus  mit  Berstung  in  das  Nierenbecken  zu  dia- 
gnosticiren.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  es  mir  aber  nach  dem, 
was  ich  über  den  Verlauf  von  Leberechinococcen  kenne,  nicht  zu- 
treffend, so  lange  nicht  dafür  sprechende  anatomische  Thatsachen 
vorliegen,  eine  Berstung  der  letzteren  in  die  Blase  anzunehmen.  In 
solchen  Fällen  scheint  es  sich  in  der  That  vielmehr  um  Nieren- 
echinococcen  zu  handeln. 

Einen  derartigen  Fall  hat  Schmalfuss  aus  der  Middeldorpff'- 
schen  Klinik  beschrieben.*)  Der  ganze  Verlauf  scheint  liier  dafür  zu 
sprechen,  dass  ein  Echinococcussack  der  rechten  Niere  in  das  Nieren- 
becken perforirt  war.  Patient,  im  8;^.  .Jahre,  Arbeiter,  früher  gesund, 
bemerkte  seit  einiger  Zeit  etwas  Al)magerung  des  Körpers  und  An- 
schwellung seines  Leibes.  In  die  Klinik  liess  er  sich  wegen  plötzlich 
eingetretener  Harnverhaltung  aufnehmen.  Von  der  normalen  Leber- 
dämpfung geht  rechts  vom  Nabel  ein  handbreit  gedämpfter  Ton  nach 
unten  in  die  Dämpfung  der  sehr  ausgedehnten  Blase  über.  Ein  selir 
starker  Catheter  entleerte  in  seinem  Fenster  eingeklemmt  eine  weiss- 
liche  ganz  charakteristiscJie  Echinococcusmembran,  worauf  eine  geringe 
Entleerung  von  etwas  blutigen  trüben  Urin  spontan  erfolgte.  Weiter- 
hin wurden  auf  diese  Weise  noch  mehre  deiartige  Blasen  extrahirt, 
in  welchen  sich  deutlich  Scolices  und  Haken  nachweisen  Hessen.  Nach- 
her entleerte  Patient  mit  dem  Urin,  der  von  hellgelber  Farbe  war 
und  einen  starken  eitrigen  Bodensatz  zeigte,  massenhaft  Echinocoecus- 
blasen von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Patient 
entleerte  von  jetzt  an  den  Urin  gut  und  leicht,  nie  mein-  mit  pjchino- 


*)  Arch.  f.  Gynäk.  L  S.  14(5.     Biife,  Dissert.  inaug.  1S67.  Breslau. 
**)  Inaugural-Dissertation.    1863.   Breslau. 
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coccusblasen  i  ein  ziemlich  starker  Blasenkatarrh  bestand  fort.  In  den 
nächsten  zwei  Tagen  fieberte  Patient  ohne  sonstige  Krankheitserschei- 
nungen. Diese  leichten  Fieberbewegnngen  und  Schmerzen  im  Leibe 
dauerten  in  den  nächsten  Monaten,  während  Patient  schon  wieder  ar- 
beitete, fort.  Später  verloren  sich  auch  diese  Erscheinungen.  Die 
angegebene  Dämpfung  bestand   fort.     Patient   fühlte   sich   ganz    vvolil. 


Dauer,  Verlauf,  Prognose. 

Die  Dauer  ist  völlig  unbestimmbar.  Bisvreilen  tritt  Heilung  ein 
nach  einmaliger  Entleerung  von  Blasen  durch  den  Urin.  Da  aber 
nach  einem  Jahrzehnte  sogar  sich  der  Abgang  der  Blasen  wieder- 
holte, so  kann  von  einer  dauernden  Heilung  kaum  die  Rede  sein. 
Weder  die  Zahl  noch  die  Häufigkeit  der  entleerten  Blasen  gibt  hier 
einen  sicheren  Anhaltspunkt.  Nur  so  viel  lässt  sich  im  Allgemeinen 
aussagen,  dass,  wenn  auf  eine  oder  mehre  ausgiebige  Entleerungen 
lauge  Zeit  keine  neue  erfolgt  und  der  Tumor  sich  so  verkleinert, 
dass  er  bei  der  Untersuchung  nicht  mehr  vorgefunden  werden  kann, 
die  Zuverlässigkeit  der  Heilung  mit  der  Länge  der  Dauer  nach  der 
letzten  Entleerung  immer  mehr  wächst.  Bei  Echinococcusgeschwül- 
sten,  welche  noch  nicht  geborsten  sind,  lässt  sich  natürlich  über  die 
Dauer  der  Affection  gar  nichts  bestimmen. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  günstiger  bei  der  Berstung 
der  Echinococcuscyste  in  das  Nierenbecken,  sei  es,  dass  überhaupt 
nach  einmaliger  oder  mehrmaliger  Entleerung  der  Blasen  Heilung 
erfolgt  oder  dass  nach  längeren  Pausen  sich  immer  wieder  neue 
Entleerungen  von  Echinococcusblasen  einstellen.  Der  Tod  er- 
folgt auf  verschiedene  Weise:  durch  Berstung  in  die  Bronchien, 
durch  Vereiterung  des  Sackes  u.  s.  f.  Ferner  erfolgt  natürlich  un- 
ausbleiblich der  letale  Ausgang,  wenn,  wie  es  in  einem  in  Robert's 
Werke  über  Nierenkrankheiten  mitgetheilten  Falle  beobachtet  wurde, 
eine  Einzelniere  von  einer  Echinococcuscyste  befallen  wird.  Dieselbe 
barst  ins  Nierenbecken.  Ausserdem  war  hier  noch  ein  Stein  vor- 
handen. Mit  dem  Aufhören  der  Function  der  Einzelniere  tritt  unver- 
meidlich schnell  der  Tod  ein. 

Im  Allgemeinen  aber  gestaltet  sich  die  Prognose  gerade  beim 
Nierenechinococcus  günstiger  als  bei  Anwesenheit  dieser  Parasiten 
in  anderen  Organen.  Am  günstigsten  gestalten  sie  sich  bei  Entlee- 
rung der  Cyste  in  das  Pelvis  renalis  und  durch  die  Harnwege  nach 
aussen.  Berstungen  der  Cysten  nach  anderen  Organen,  z.  B.  den 
Lungen,  bedingen  ungünstige  Vorhersage. 

Bedeutende  Grösse  der  Cyste  verschlechtert  auch  die  Vorhersage, 
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und  zwar,  wie  die  bis  jetzt  vorliegeudeu  Erfahrungen  lehren,  aus 
zwei  Gründen:  erstens  beengen  grosse  Cysten  auch  den  Brustraum 
und  beschränken  die  Function  der  dort  liegenden  lebenswichtigen 
Organe,  zweitens  aber  ist  bei  ihnen  öfter  Gelegenheit  zu  Contusionen 
gegeben,  welche  nicht  selten  Vereiterung  der  Cyste  im  Gefolge  haben. 

Therapie. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  zunächst  die  Prophylaxe. 
Für  Länder  wie  Island,  wo  etwa  der  siebente  Mensch  an  Echino- 
coccen  stirbt,  ist  es  eine  Hauptaufgabe  der  Sanitätspolizei,  der  Ent- 
wicklungsmögiichkeit  der  Parasiten  im  Menschen  entgegenzuarbeiten. 
Die  hier  in  Frage  kommenden  Maassregeln  gehören  in  die  Behand- 
lung der  Echiuoeoccuskrankheit  im  Allgemeinen,  (cf  Bd.  III.  p.  315.) 

Was  die  Behandlung  speciell  der  Echinococcuscysten  der  Nieren 
betrifft,  so  ist  das  Bestreben,  die  Parasiten  durch  Gebrauch  von 
Jodkali  und  Quecksilberpräparaten  zum  Absterben  zu  bringen,  bis- 
her ohne  Erfolg  gewesen.  Auch  auf  die  Berstung  der  Cyste  können 
wir  durch  Medikamente  nicht  iufluiren.  Wenn  aber  der  Durchbruch 
ins  Nierenbecken  erfolgt  ist,  dann  empfiehlt  sich  weit  eher  die  An- 
wendung milder  Diuretica,  um  die  Aufschwemmung  der  Parasiten 
durch  die  Harnwege  zu  befördern.  Durch  passive  oder  active  Be- 
wegungen, Kelten,  Fahren  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung  nachhelfen 
zu  wollen,  lässt  sich  nicht  empfehlen.  Höchstens  könnten  leise 
Frictionen  im  Verlauf  des  Ureters  bei  Nierenkoliken  Erleichterung 
verschaffen.  Uebrigeus  wird  man  bei  derartigen  Zufällen  vom  in- 
neren oder  subcutanen  Gebrauch  des  Morphium,  warmen  Bädern 
u.  s.  f  nicht  Abstand  nehmen  können.  Bleiben  die  Blasen  in  der 
Urethra  stecken  und  verursachen  sie  dort  Harnbeschwerden,  insbe- 
sondere Harnverhaltung,  dann  muss  man  mit  dem  Katheter,  in  des- 
sen Fenster  die  Blasen  gern  stecken  bleiben,  nachhelten.  Bei  ört- 
lichen Entzünduugserscheinungen,  welche  in  der  Umgebung  von 
Nierenechinococcen  entstehen,  sind  die  grösste  Ruhe,  locale  Bluteut- 
ziehungen,  Eisumschläge  nöthig,  um  Eiterungsprozessen  in  der  Cyste 
oder  deren  Nachbarschaft  vorzubeugen.  Von  operativen  Eingriffen  bei 
Nierenechinococcen  wird  man  nur  dann  Gebrauch  machen,  wenn  ihre 
Grösse  so  bedeutend  ist,  dass  die  Function  lebenswichtiger  Organe, 
z.  B.  des  Thorax,  durch  Compression  bedroht  ist.  Die  hier  in  Frage 
kommenden  Operationen  sind  dieselben  wie  bei  Lcberechinococcen, 
einfache  Punktion,  Elektropunktur, —  neuerdings  von  England  aus  so 
warm  bei  Lebcrechinococcen  empfohlen.     Die  wenigen  Fälle,  wo  die 
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Methode  bisher  bei  Nierenechinococcen  angewandt  wurde,  kamen  nicht 
zur  Heilung.  Punktion  der  Cyste,  nachdem  vorher  eine  Verwachsung 
der  Cyste  mit  der  Bauchwand  bewerkstelligt  wurde  (Recamier),  In- 
cision,  nach  vorgängiger  Doppelpunktion  mit  Liegenlassen  der  Kanüle 
(Simon),  Punktion  mit  Einspritzen  reizender  Flüssigkeiten  (Jod, 
Alkohol)  kommen  hier  auch  in  Frage.  Die  in  der  Literatur  über 
die  operative  Behandlung  der  Nierenechinococcen  vorliegenden  Er- 
fahrungen gestatten  wegen  ihrer  geringen  Anzahl  eine  Kritik  der 
einzelnen  Methoden  nicht.  Jedenfalls  wird  es  sich  empfehlen,  mit 
den  mildesten  Mitteln,  wie  einfacher  Punktion  mit  dem  Explorativ- 
troikart  zu  beginnen,  da  auch  dieser  Eingriff  zur  Heilung  führen 
kann.  Ragt  die  Cyste  in  der  Lendengegend  oberflächlich  genug  vor, 
dann  wird  man  zweckmässig  dort  operiren,  um  die  Verletzung  des 
Bauchfells  zu  vermeiden. 


Strongyltis  gigas  (Rudolplii). 

(Eustrongylus  gigas,  Pallisadenwurm.) 

Literatur:   Davaine,   Traite  des  entozoaires.   p.  267.  —  Leiickart,   I)ie 
menschlichen  Parasiten.   IL  Band.   Lieferg.  2. 

Der  Wurm  ist  schon  seit  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  be- 
kannt und  wurde  in  den  Nieren  und  den  Harnwegen,  seltener  in 
anderen  Organen  fleischfressender  Thiere  gefunden.  Man  fand  ihn 
beim  Hund,  Wolf,  Pferd,  Ochsen,  amerikanischen  Marder  und  eini- 
gen anderen  Thieren.  Beim  Menschen  ist  er  überaus  selten.  Da- 
vaine lässt  von  16  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  nur  7 
als  zuverlässig  gelten.  Verwechselungen  mit  Blutgeriuuseln  sind 
öfter  vorgekommen.  Man  thut  am  besten,  ihn  an  den  leichter  zu- 
gänglichen Exemplaren  von  Thieren  zu  studiren,  um  sich  vor  Ver- 
wechselungen zu  hüten. 

Für  das  praktische  Bedüifniss  dürfte  nach  dieser  Richtung  Fol- 
gendes genügen.  Der  Strongylus  gigas  hat  in  seinem  äussern  An- 
sehen grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  grossen  Regenwurm.  Das 
Weibchen  ist  länger  als  das  Männchen.  Bei  Exemplaren  vom  Hunde 
36—64  resp.  31  C.  Er  zeichnet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Ascaris 
lumbricoides  durch  seine  röthliche  Farbe  aus,  welche  off'enbar  von 
der  blutigen  Flüssigkeit,  in  der  er  gewöhnlich  gefunden  wird,  be- 
dingt ist;  ferner  durch  seine  bedeutende  Grösse  und  die  Anwesen- 
heit von  6  Knötchen  oder  Papillen  um  den  Mund  (Ascaris  lumbric. 
hat  deren  nur  3).     Der  Parasit  wurde  in  den  Harnwegen  fast  nur 
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in  dem  Nierenbecken  und  den  Kelchen  gefunden,  ganz  ausnahms- 
weise in  den  Uretereu.  Die  durch  den  Wurm  gemachten  Erschei- 
nungen sind  denen  anderer  fremder  Körper,  besonders  den  Steinen 
analog;  dahin  gehören  Hämaturie,  Pyurie,  Ischurie  und  Strangurie, 
Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Ob  sie  mit  dem  Harn  abgehen, 
ist  eben  so  wenig  erwiesen,  wie  der  Modus,  auf  dem  die  Parasiten 
in  die  Nieren  hereingelaugen.  Pathologisch-anatomisch  sind  als 
durch  Strongylus  gigas  veranlasst  beschrieben  worden:  Zerstörung 
der  Niere,  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  Anfüllung  desselben  mit 
Blutgerinnseln  und  Pyelitis. 


Pciitastoiuiim  (kiiticulatiiiii. 

E.  Wagner,  Archiv  f.  phys.  Heilkunde.    1S5H.    S.  SSI. 

Nur  von  pathologisch- anatomischem  Interesse ;  bisher  nur  einmal 
von  E.  Wagner  in  der  Niere  beobachtet,  und  zwar  in  verkalktem 
Zustande  dicht  unter  der  Nierenkapsel  als  ein  4  Mm,  langer  Knoten. 
—  Die  genauere  Beschreibung  siehe  bei  den  Leberkrankheiten.  In 
der  Leber  wird  das  Pentastomum  häufiger  gefunden. 

Distoma  haematobium  ßilharz. 

Billiarz,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  IV.  —  Derselbe, 
Wiener  med.  Wochenschrift.  1S56.  —  Griesinger,  Archiv  für  phys.  Heilkunde. 
18.54.  S.  561.  —  Leuckart,  Menschliche  Parasiten.  I.  S.  617. 

Dieser  Parasit,  von  Bilharz  zuerst  beschrieben,  ist  in  Aegyp- 
ten,  dem  Cap  der  guten  Hoffnung  und  sicherlich  auch  in  anderen 
heissen  Gegenden  äusserst  verbreitet.  In  Aegypten  ist  er  so  ver- 
breitet, dass  Griesinger  ihn  unter  363  Leichen  117  mal  fand, 
aber  nicht  zu  allen  Zeiten  in  gleicher  Menge. 

Das  Weibchen  ist  länger  als  das  Männchen  (18 — 19  resp.  12 
bis  14  Mm.  im  geschlechtsreifen  Zustande).  Der  Parasit  hat  einen 
abgeplatteten  Vorderkörper,  der  Hinterleib  ist  cylindrisch.  Der  er- 
stere  trägt  unweit  von  einander  liegend  zwei  Saugnäpfe.  Das  Thier 
dringt  wahrscheinlich  vom  Darm  aus  in  die  Venen  des  Unterleibs 
ein.  Die  Eier  von  0,12  Mm.  Länge  und  o,()4  Mm.  Breite  sind  an 
dem  einen  Ende  zugespitzt  öder  mit  einem  seitlich  aufsitzenden 
spitzen  Zahn  versehen,  sonst  von  glatter  Oberfläche. 

Die  mit  dem  Urin  abgehenden  Eier  sichern  die  Diagnose  der 
Distomumkrankheit.     Die  Eier  werden  in  den  harnleitendcn  Wegen 
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abgelegt.  Diese  Eier  gelangen  dorthin  durch  die  Gefässe  der 
Schleimhaut,  Es  entstehen  so  Gefässverstopfiingen,  Hämorrhagien, 
Ulceratiouen  der  Schleimhaut.  Die  Embryobildung  beginnt  inner- 
halb der  Harnwege,  längere  Zeit  nach  dem  Ablegen  der  Eier,  Die 
Embryonen  sind  walzenförmig,  mit  rüsselförmig  zugespitztem  Vorder- 
ende, bewimpert,  Ihre  weiteren  Schicksale  sind  unbekannt.  So 
lange  sie  sich  im  Urin  befinden,  scheinen  sie  unverändert  und  nicht 
entwicklungsfähig  zu  sein.  Sie  gehen  darin  wie  in  unreinem  Wasser 
mit  zersetzten  Pflanzen-  und  Thierstofifen  schnell  zii  Grunde,  Nur 
in  reinem  oder  salzhaltigem  Wasser  durchbrechen  die  Embryonen 
ihre  Schale,  verändern  ihre  Form  und  schwimmen  frei  herum. 
Ich  übergehe  hier  die  Veränderungen  in  der  Blase,  welche  durch 
die  Distomen  entstehen.  Sie  sind  die  beträchtlichsten  und  hoch- 
gradigsten (vergl.  Blasenkrankheiten).  Auch  in  den  Ureteren  und, 
wenngleich  seltner,  im  Nierenbecken  veranlassen  sie  bedeutende  Ver- 
änderungen; der  Harnleiter  wird  verengt,  oberhalb  der  stricturirten 
Stelle  wird  er  ausgedehnt.  Es  entwickelt  sich  hydronephrotische 
Erweiterung.  Die  Strictur  wird  gewöhnlich  durch  unregelmässige, 
inselförmige,  graugelbe,  leicht  erhabene  Platten  bedingt,  welche  von 
einem  weichen,  insbesondere  aber  fest  adhärirenden  Belage  gebildet 
sind.  Derselbe  fühlt  sich  meist  sandig  an  und  führt  eine  Menge 
von  dunklem  Harngries  und  Körner  aus  Harnsäure,  deren  Kern  aus 
einer  Reihe  von  Distomumeiern  gebildet  ist.  Ausserdem  findet  sich 
eine  grosse  Menge  der  Eier  frei,  nicht  von  harnsauren  Salzen  in- 
krustirt.  Sie  sind  bald  embryonenhaltig,  bald  leer,  ab  und  zu  findet 
man  auch  ausgeschlüpfte  aber  todte  Thiere. 

Schliesslich  ist  noch  der  Spiroptera  hominis  (nach  Schnei- 
der —  Reichert's  und  du  Bois'  Arch.  1862  S,  272  —  identisch  mit 
Filaria  piscium)  und  des  Dactyleus  aculeatus,  von  Curling 
beschrieben  (nach  Schneider  wahrscheinlich  sehr  durchscheinende 
Fliegenlarven)  zu  gedenken,  um  vor  der  Verwechselung  mit  zufällig 
oder  von  Simulanten  absichtlich  in  den  Urin  gebrachten  Thieren  zu 
warnen,  welche  Parasiten  der  Harnorgane  vortäuschen  können. 

In  seltenen  Fällen  sind  übrigens  auch  durch  Ulcerativprozesse 
Ascariden  aus  dem  Darm  in  das  Nierenbecken  gelangt  und  scheinen 
dann  stets  zu  diagnostischen  Irrthümern  mit  Strongylus  gigas  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben. 


Anomalien,  der  Lage,  Form  und  Zahl  der  Nieren. 

Die  Nieren  zeigen,  wie  eine  Reihe  anderer  innerer  Organe,  ge- 
wisse Abweiclmngen  ihrer  natürlichen  Lage,  Form,  Zahl  und 
Grösse.  Bisweilen  combiniren  sich  mehre  dieser  Anomalien.  Ein 
Theil  derselben  ist  angeboren,  es  sind  Vitia  primae  formationis,  an- 
dere sind  im  späteren  Leben  entstanden,  sei  es  durch  Krankheit  oder 
andere  äussere  Zufälle,  mechanische  Schädlichkeiten  verschiedener 
Art.  Manche  dieser  Abweichungen  von  der  Norm  machen  intra  vitam 
keine  Erscheinungen,  stellen  lediglich  pathologisch-anatomisch  inter- 
essante Befunde  dar;  andere  täuschen  verschiedene  pathologische 
Zustände  vor  und  sind  von  grösserem  diagnostischem  Interesse,  noch 
andere  veranlassen  selbst  Störungen  in  den  normalen  Gesundheits- 
verhältnissen. —  Diese  Zustände  sind  vielfach  von  grosser  prak- 
tischer Wichtigkeit,  Sie  involviren  besonders  grosse  Gefahren,  wenn 
durch  sie  die  normale  Secretion  und  Excretion  des  Harns  geschädigt 
wird.  Ich  bespreche  hier  gesondert  die  Anomalien  der  Lage  und 
die  Anomalien  der  Form  und  Zahl  der  Nieren. 


Die  anomale  Lage  der  Nieren. 

Die  Nieren  können  dislocirt  und  in  ihrer  abnormen  Lage  fixirt 
sein  (fixe  Dislocation  der  Nieren),  oder  sie  können  einen 
gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen.  Diese  beiden 
Zustände  erfordern  eine  gesonderte  Betrachtung. 

Die  fixe  Dislocation  (Dystopie)  der  Nieren. 

Literatur:  Ausser  der  Seite  :i  angeführten:  Gruber.  Oesterr.  Zeitschrift 
für  prakt.  Heilk.  \^m.  —  Weisbach,  Wiener  niedic.  Wochenschritt.  1''67.  — 
W.  Stern,  Dissert.  inaug.  Berlin  1867.  —  Friedlowsky,  LX.  Bd.  der  Sitzungs- 
berichte der  Wiener  Akademie  ISü'd 

Ausser  der  mit  der  Verschmelzung  beider  Niereu  zusammen- 
treffenden tiefen  Lagerung,   wovon  später  noch  die  Rede  sein  wh-d, 
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findet  mau  eine  solche  auch  bei  soust  uormaleu  Nieren.  Die  Niere 
findet  sich  entweder  au  der  ihr  entsprechenden  Seite  oder  weiter 
nach  der  andern  herübergeschoben  oder  median,  auf  der  Wirbel- 
säule gelagert.  Die  dislocirte  Niere  liegt  meist  in  der  Nähe  des 
Promontorium,  selten  etwas  höher  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  da- 
gegen sehen  wir  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  tief  im  Becken  in  der 
Höhle  des  Kreuzbeins  gelagert.  Es  sind  diese  Anomalien  auf  eine 
geringe  Energie  in  der  Bewegung  der  embryonalen  Nierenanlage, 
welche  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  hart  vor  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  befinden  (Kupfer)  zurückzufuhren.  Dabeisind  die  anomalen 
Ursprünge  der  Nierengefässe  und  der  benachbarten  Gefässstämme, 
die  meist  vermehrte  Anzahl  und  entsprechende  Kürze  derselben  be- 
merkenswerth.  Die  Ureteren  smd  verkürzt  und  verlaufen  abnorm. 
Diese  Gefässanomalien  sind  leicht  begreiflich.  Sind  die  Nierenanla- 
gen durch  irgend  welche  pathologische  Einflüsse  an  ihrer  Bildungs- 
stätte oder  in  deren  Nähe  festgebannt,  so  ist  es  sehr  naheliegend, 
dass  das  nach  und  nach  sich  darin  entwickelnde  Gefässsystem  mit 
den  nachbai  liehen  grossen  Gefässen  in  Verkehr  tritt. 

Die  Gestalt  der  dislocirten  Niere  ist  mehr  oder  weniger  abwei- 
chend, meist  plattrundlich,  bisweilen  drei-  oder  viereckig.  Der  Hilus 
ist  nach  vorn  gekehrt.  Die  fötale  Lappung  der  Oberfläche  ist  meist 
noch  stark  ausgeprägt.  Die  Dislocation  der  Nieren  betrifft  vorzugs- 
weise die  linke.  Von  44  Fällen  tiefer  Lage  der  Nieren,  welche 
Weisbach  zusammenstellte,  betrafen  35  die  linke,  8  die  rechte  und 
l  beide  Nieren  (in  1  Falle  war  eine  Hufeisenniere  tief  gelagert). 
Diese  Dislocation  der  Niere  scheint  vorzugsweise  bei  Männern,  vor- 
zukommen.    Unter  29  Fällen  waren  20  Männer  und  9  Frauen. 

Die  praktische  Bedeutung  dieser  seltenen  angeborenen  Anomalie 
—  Stern  stellte  in  Summa  48  Fälle  zusammen  —  ist  im  Allgemeinen 
sehr  gering.  Ueberdies  ist  sie  seither  während  des  Lebens  noch 
nicht  diagnosticirt  worden.  Eine  angeborne  Tieflage  der  Niere  würde 
auch  nicht  von  einer  beweglichen  Niere,  welche  erst  später  durch 
pathologische  Adhäsionen  in  ihrer  normalen  Lage  fixirt  wurde,  unter- 
schieden werden  können. 

In  einem  von  Hohl  beobachteten  Falle  gab  eine  tiefliegende 
Niere  bei  2  Geburten  ein  Geburtsliindcrnis.s  ab,  welches  «chlie.s.slich 
durch  sehr  kräftige  Wehen  überwunden  wurde.  Die  Geschwulst  konnte 
jedesmal  von  der  Scheide  aus  gefühlt  wei-den.  Indessen  blieb  die 
wahre  Natur  unl)ekannt,  bis  der  nach  4o  Jahren  erfolgte  Tod  den 
Sachverhalt  aufklärte. 
Bei  so  tief  liegenden  Nieren  können  leicht  Verwechslungen  mit 
anderen  Tumoren  im  kleinen  Becken  entstehen.     Eine  Untersuchung 
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per  rectum  ev.  die  volle  Rectaluntersucliung  uaeh  Simon  dürfte  der- 
artige zweifelhafte  Fälle  klären. 

Von  den  anderen  fixen  Lageveränderungen  der  Nieren  hat  keine 
sonst  ein  praktisches  Interesse.  Ich  übergehe  sie  deshalb  und  ver- 
weise auf  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie. 

Ich  will  hier  nur  kurz  aus  den  Protokollen  des  Breslauer  Patho- 
logischen Instituts  einen  Befund  (A.  C.  1866.  Nr.  32)  von  ungewöhn- 
licher Hochlagerung-  der  linken  Niere  erwähnen.  Dieselbe  liegt  mit 
ihrem  obern  Ende  höher  als  die  Milz  und  v;ölbt  das  Diaphragma  wie 
einen  Tumor  hervor.  Von  vorn  gerechnet  liegt  der  höchste  Punkt 
der  linken  Niere  in  einer  Höhe  mit  dem  Uebergange  der  fünften  Rippe 
in  ihren  Knorpel,  hinten  entspricht  der  Ursprung  der  neunten  Rippe 
dem  obern  Rande  der  linken  Niere  (Waldeyer). 


Die  bewegliche  (Wander-)  Niere. 

Geschiebe  und  Literatur. 

Die  klinische  Geschichte  der  Wanderniere  datirt  erst  seit  Ray  er. 
Obwohl  bereits  frühere  Beobachter,  wie  Mesue*)  und  Johannes 
Riolan**)  Angaben  über  die  beweglichen  Nieren  machten,  welche 
alle  Beachtung  verdienen,  so  blieben  sie  doch  für  die  ärztliche  Praxis 
bedeutungslos.  Nachdem  Ray  er  die  klinische  Bearbeitung  des  Ge- 
genstandes angebahnt  hatte,  wurde  diese  Disciplin  weiter  ausgebaut 
und  eine  grosse  Reihe  casuistischen  Materials  gelielert. 

Die   nachstehende   Bearbeitung  stützt   sich   ausser   der  Seite  3 

angeführten  Literatur  auf  folgende  Publicationen : 

Fritze,  Archiv  gen.  1S59.  —  Becquet,  ebendas.  ISHö.  —  Ferber,  Vir- 
chow's  Archiv.  LH.  S.  95.  —  G-ilewski,  Oesterr.  Zeitschrift  f.  Heük.  u.  Sitzungs- 
ber.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  (Wiener  medic.  Presse.  lSü5.  8.430.) 

—  Mosler,  Berl  klin.  Wochenschrift  l^P,Q.  Nr.  41.  -  Steiger,  Würzb.  med. 
Zeitschrift.  VIL  S.  169.  —  Emil  Rollet,  Path.  und  Therapie  der  beweglichen 
Niere.  Erlangen  IS6G.  —  Trousseau,  Mediz.  Klinik.  Deutsch.  III.  1868.  S.  554. 

—  Inaugural-Dissertationen  von  Max  Schnitze  (1867)  und  Th  Tzschasche.l 
(1S72I.  Berlin.  —  Gueneau  de  Mysse,  Union  medic.  1867.  Nr.  74  u.  76  und 
eine  Reihe  anderen  casuistischen  Materials. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

Man  darf  behaupten,  dass  bewegliche  Nieren  weit  häufiger  vor- 
kommen, als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Manche  Fälle  von  lang- 
dauernden  Leibschmerzen  und  unerklärten  dunklen  Unterleibsstörun- 
gen rühren  davon    her  und   werden  tibersehen,    sobald  es  nicht  zu 

*)  Opera  omnia  Venetiis  1561. 
**)  Manuel  d'anat.  et  pathol.  Lion  1862. 
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einer  objectiven  Untersuchung  kommt.  Waltber  in  Dresden  liat 
eine  grosse  Reibe  von  Leuten  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
Nieren  vieler  IV^enscben,  welche  davon  gar  keine  Beschwerden  haben 
und  die  von  der  Anomalie,  deren  Träger  sie  sind,  gar  nichts  wissen, 
beweglich  sind.  Genaue  Erhebungen  über  die  Häufigkeit  der  beweg- 
lichen Nieren  sind  nach  dem  Gesagten  unmöglich  anzustellen,  da 
meist  nur  die  Fälle  zur  ärztlichen  Kenntniss  kommen,  wo  diese 
Anomalie  Beschwerden  macht,  oder  wo  man  die  Beweglichkeit  der 
Niere  zufällig  bei  der  aus  ganz  andern  Gründen  unternommenen 
Untersuchung  des  Abdomens  constatirt.  Wenn  daher  Rollet  angibt, 
dass  unter  5500  Kranken  auf  Oppolzer's  Klinik  sich  22  genau 
constatirte  Fälle  von  beweglicher  Niere  befanden ,  d.  i.  also  1  :  250, 
so  ist,  wie  er  selbst  bemerkt,  das  cum  grano  salis  aufzufassen. 
Nach  Dietl  ist  die  bewegliche  Niere  besonders  unter  der  polnischen 
Bevölkerung  häufig.  Nach  Möller*)  gehört  auch  das  Vorkommen 
in  der  Provinz  Preussen  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  und  hat 
namentlich  die  Stadt  Braunsberg  häufige  Fälle  aufzuweisen.  In  der 
Berliner  Charite  wurden  unter  3658  Sectionen  5  Mal  bewegliche 
Nieren  (1  :  732)  gefimden. 

Die  bereits  von  Ray  er  gemachte  Beobachtung,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  besonders  disponirt  sei,  hat  sich  vollkommen  be- 
wahrheitet. Ich  habe  96  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt, 
davon  entfielen  82  auf  das  weibliche  und  nur  14  auf  das  männliche 
Geschlecht.  Die  meisten  Fälle  gehören  der  arbeitenden  Klasse  an. 
Dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  zufälliges  Verhältniss  handelt,  werde 
ich  bald  nachweisen. 

Im  kindlichen  Alter  werden  Wandernieren  selten  beobachtet. 
Indessen  fehlt  es  nicht  an  Beispielen.  Steiner**)  beobachtete  sie 
3  Mal,  2  Mal  bei  Mädchen  —  6-  und  lOjährig  —  und  1  Mal  bei 
einem  Knaben  von  9  Jahren.  Immer  war  es  die  rechte  Niere,  welche 
im  Verlauf  von  1'2 — 3  Jahren  in  die  rechte  Unterbauchgegend  her- 
abstieg. Auch  im  zweiten  Altersdecennium  sind  Wandernieren  nur 
selten  beschrieben.  Mir  sind  nur  zwei  Fälle  bekannt  geworden.  Die 
meisten  Fälle  entfallen  auf  das  25.  —  40.  Lebensjahr,  die  Zeit,  wo 
die  Weiber  gebären.  Ganz  vorzugsweise  wird  Beweglichkeit  der 
rechten  Niere  gefunden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  constatirte  man 
abnorme  Beweglichkeit  beider  Nieren.  Ich  fand  unter  91  Fällen, 
welche  ich  aus  der  Literatur  sammelte,  65  Mal  die  rechte,  14  Mal 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift.  187-2.  Nr.  37. 
**)  Compend.  der  Kinderkrkh.    2.  Auft.    lS7:i    S.  :{22. 
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die  linke  und  12  Mal  beide  Nieren  beweglich.  Cruveilhier  hat 
bereits  dieser  Prädilection  der  rechten  Niere  seine  Aufmerksamkeit 
zugewendet.  Er  fand  bei  Frauen,  welche  durch  festes  Schnüren  die 
Leber  drückten,  die  rechte  Niere  bisweilen  in  der  Fossa  iliaca,  bis- 
weilen vor  der  Wirbelsäule,  bisweilen  im  Niveau  des  Ursprungs  des 
Mesenteriums,  in  welchem  sie  eingebettet  war.  Die  so  zufällig  dis- 
locirte  Niere  besitzt  eine  gewisse  Beweglichkeit.  Die  seltenere  Ver- 
lagerung der  linken  Niere  rührt  daher,  weil  das  linke  Hypochon- 
drium  von  der  Milz  und  dem  Magenfundus  eingenommen,  den  Druck 
des  Schnürmieders  strafloser  erträgt,  als  das  der  rechten  Seite. 

Die  Wanderniere  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Wie 
aber  kommt  letzteres  zu  Stande?  Die  Nieren  liegen  eingebettet  in 
die  Fettkapsel  hinter  dem  Peritoneum  auf  dem  Quadratus  lumborum 
und  den  zwei  letzten  Costalansätzen  des  Zwerchfells.  Die  Nieren 
werden  im  normalen  Zustande  durch  die  Spannung  des  über  sie  hin- 
ziehenden Bauchfells,  welches  mit  der  Fettkapsel  durch  deren  vor- 
dere Grenzschicht  in  Verbindung  steht  und  unten  und  seitlich  an  die 
Niere  ziemlich  straff  angeheftet  ist,   in  ihrer  Lage  gehalten. 

Wenn  nun  aus  irgend  einem  Grunde  der  Fettgehalt  der  Nieren- 
kapsel schwindet,  so  lässt  sich  die  Niere  leicht  in  dem  subserösen 
Gewßbe  verschieben.  Durch  Leichenversuche  lässt  es  sich  darthun, 
dass  mit  Beseitigung  des  Widerstandes  des  Zwerchfells  die  Niere 
einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit  annimmt.  Nach  Aussen  ist  die 
Beweglichkeit  durch  den  Widerstand  der  Gefässstämme  beschränkt. 
Es  liegt  also  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  die  Prädisposition  für  die 
bewegliche  Niere  auf  gewissen  anatomischen  Einrichtungen  —  also 
bedeutender  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  des  Bauchfells  beruht. 
Eine  solche  tritt  ein  bei  Abmagerung  und  SchAvund  der  Fettkapsel 
der  Niere,  wie  sie  im  Allgemeinen  bei  schlecht  genährten,  durch 
chronische  oder  acute  schwere  Krankheit  heruntergekommenen  Leuten 
beobachtet  wird;  bei  lockerer  Anheftung  des  Peritoneum  an  die  hin- 
tere Bauchwand,  Herabzerrung  desselben  durch  Zug  von  Heraien 
(Ray er  beschreibt  eine  bewegliche  Niere  neben  einer  Hernia  cruralis^ 
in  weiche  das  Coecum  eingelagert  war),  durch  schlaffe  und  dünne 
Banchdecken. 

Ausserdem  ist  die  vermehrte  Schwere  der  Niere  in  Folge  einer 
Volumszunahme  derselben  ein  Moment,  um  die  Niere  beweglicher  zu 
machen,  so  bei  Geschwülsten  der  Niere,  bei  Hydronephrose ,  Stein- 
bildung, Krebs.  Freilich  wird  hier  die  Niere  sehr  oft  durch  entzünd- 
liche perinephritische  Adhäsionen  an  ihren  ursprüngliclien  Standort 
fixirt.     Auch  durch  Tumoren  in  der  Nachbarschaft  der  Niere,  durch 


Anomale  Lage  der  Nieren.    Wanderniere.    Aetiologie.  207 

Anschwellungen  der  Leber,  der  Milz,  besonders  grosse  leukämische 
Tumoren  der  letzteren,  sogar  durch  Tumoren  der  Nebennieren  und 
des  Pankreas  kann  die  Niere  dislocirt  werden.  Wanderaieren  in 
Folge  der  Grösse  und  Schwere  einer  krebsigen  Niere  erwähnt  be- 
reits Troj  a,  in  neuerer  Zeit  Rollet  (vergl.  unten,  bei  der  Diagnose). 

In  allen  diesen  Fällen  kommt  die  Verlagerung  der  Nieren  lang- 
sam und  allmählich  zu  Stande  (sogenannte  spontane  Dislocation). 

Die  ausgesprochene  Prädisposition,  welche  Weiber  für  die  Be- 
wegUchkeit  der  Niere  haben,  bezieht  sich  zum  kleineren  Theil  auf 
die  schädlichen  Einwirkungen  der  Schnürbrüste,  —  denn  gerade  bei 
den  besseren  Ständen,  wo  Corsets  am  meisten  getragen  werden,  sind 
Wandernieren  verhältnissmässig  am  seltensten  -^  sondern  vor  Allem 
auf  wiederholte  Schwangerschaft  und  Entbindungen.  Dass  die  Aus- 
dehnung der  Bauchdecken  und  des  Bauchraums,  die  Schlaffheit  der 
Bauchwandungen,  welche  im  Gefolge  der  Entbindungen  zurückbleibt, 
wirklich  einen  Antheil  bei  der  Pathogenese  der  Wanderniere  haben, 
geht  daraus  hervor,  dass  gerade  Weiber,  welche  wiederholt  Schwan- 
gerschaften durchgemacht  haben,  besonders  gern  an  beweglichen 
Nieren  leiden.  Becquet  nimmt  au,  dass  während  der  Menses  eine 
hyperämische  Schwellung  der  Niere  eintrete,  dass  durch  die  all- 
monathche  AViederholnng  dieses  Zustandes  allmählich  das  umgebende 
Bindegewebe  erschlafft  und  gelockert  wird  und  dass  auf  diese  Weise 
die  Niere  frei  beweglich  wird.  Indessen  hat  diese  Hypothese  keine 
rechte  Wahrscheinlichkeit,  da  die  Prämissen,  von  denen  sie  ausgeht, 
durchaus  unbewiesen  sind.  Dagegen  sind  aber  gewisse  Schädlich- 
keiten, schwere  Arbeiten,  erhebliche  Anstrengungen,  vielleicht  Con- 
tusionen  u.  s.  w.  prädisponirend  für  das  Zustandekommen  von  Wan- 
dernieren. Deshalb,  scheint  es,  leiden  besonders  die  arbeitenden 
Klassen  weit  häufiger  daran.  Man  bezeichnet  die  auf  diese  Weise 
zu  Stande  kommenden  Dislocationen  als  traumatische.  Manchmal 
scheinen  sich  mehre  Ursachen  zu  combiniren.  Recht  instructiv  ist 
in  dieser  Beziehung  ein  Fall  von  v.  Dusch*).  Hier  waren  bei  einer 
Patientin,  welche  1 1  mal  geboren  hatte ,  die  Bauchdecken  sehr  er- 
schlafft, die  vier  letzten  Geburten  waren  schwer,  so  dass  Kunsthülfe 
angewendet  werden  musste.  Ausserdem  war  sie  vor  drei  Jahren  die 
Treppe  hinunter  auf  die  rechte  Seite  gefallen,  und  gleich  darauf  will 
sie  eine  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium  bemerkt  haben.  — 
Schliesslich  können  auch  angeborne  individuelle  Prädis])Ositionen  zu 
Lagenveränderungen  der  Niere    vorhanden    sein,    wie   z.  B.  lockere 


*)  Bericht  über  die  medicinische  Poliklinik  zu  Heidelberg  von  IS'iT — i 
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Beschaffenheit  des  perinephritischen  Bindegewebes,    grössere  Länge 
der  Nierenarterien  u.  s.  f. 


Pathologie. 

Pathologische  Anatomie. 

Da  die  beweglichen  Nieren  an  sich  wohl  niemals  Todesursachen 
werden,  so  sind  dieselben  fast  nur  zufälliger  Sectionsbefund.  —  Bei 
den  beweglichen  Nieren,  welche  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickelt 
haben,  finden  sich  keine  Anomalien  der  Gefässe,  dieselben  sind 
höchstens  manchmal  etwas  verlängert.  Dagegen  findet  sich  meist 
eine  fettlose  Nierenkapsel,  und  die  Verbindung  zwischen  dem  Bauch- 
fell und  der  Nierenkapsel  ist  vollständig  gelockert.  Die  Niere  kann 
natürlich  nur  innerhalb  eines  Kugelabschnittes  bewegt  werden,  des- 
sen Radius  der  Länge  der  Nierengefässe  entspricht.  Die  Niere  kann 
nach  abwärts,  nach  innen  und  vorn  verlagert  werden.  Abgesehen 
von  dieser  Ortsveränderung  geschieht  auch  meist  eine  Lageverände- 
rung der  Niere,  welche  theils  nach  den  verschiedenen  Graden  der 
Schlaffheit  des  Bauchfells,  theils  nach  der  Veränderung  der  Körper- 
lage, theils  nach  dem  Druck  und  Füllungsgrade  der  benachbarten 
Organe  sich  ändeni  kann.  Wie  bemerkt,  befindet  sich  die  be- 
wegliche Niere  meist  rechterseits.  Man  findet  sie  in  der  Leiche  in 
den  verschiedenen  denkbaren  Modificationen  verschoben,  aus  denen 
sie  meist  mit  Leichtigkeit  in  die  normale  Lage  zurückgebracht  wer- 
den kann.  Meist  ist  die  Niere  von  Darmschlingen  überdeckt.  Ist 
aber  das  Peritoneum  sehr  erschlafft  und  die  Niere  gehörig  in  das- 
selbe eingestülpt,  so  kann  sie  dicht  unter  den  Bauehdecken  verlagert 
gefunden  werden.  Die  Beweglichkeit  dieser  Nieren  ist  verschieden 
gross.  Ich  secirte  1863  eine  Frau  in  den  5(ier  Jahren,  welche  in 
Folge  einer  Caries  des  vierten  Rückenwirbels  langsam  dahingesiecht 
war.  Die  Leiche  war  aufs  äusserste  abgemagert.  Die  rechte  Niere 
lag  quer  über  der  Wirbelsäule  in  normaler  Höhe  mit  dem  Hilus 
nach  hinten  und  oben,  mit  dem  convexen  Rande  nach  unten  und 
vorn.  Fettkapsel  vollkommen  geschwunden,  Niere  von  normaler 
Configuration,  Hess  sich  bis  zum  Eingange  des  kleinen  Beckens  ver- 
schieben. In  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Niere  fand  sich 
ein  etwa  wallnussgrosser,  mit  käsigem,  schmierigem  Inhalt  gefüllter 
Hohlraum  mit  glatter  Wandung;  Parenchym  sonst  blass,  von  normaler 
Structur.  Nierenbecken  ganz  normal.  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Linke  Niere  ganz  gesund.     Manchmal  findet  man  die  dislocirte  Niere 
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in  älteren  Exsudatmassen  eingebettet.  Dieselben  verdanken  früheren 
Perinepliritiden  ihren  Ursprung,  welche  in  Folge  sogenannter  Ein- 
klemmungen zu  Stande  gekommen  waren.  Selten  werden  adhäsive 
Entzündungen  und  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen  beobachtet, 
wodurch  die  Nieren  an  abnormer  Stelle  fixirt  werden.  So  wurde 
einmal  die  dislocirte  Niere  an  die  Gallenblase  und  das  Colon  trans- 
versum  durch  straffes  Bindegewebe  angeheftet  gefunden. 

Die  angeborne  abnorm  bewegliche  Niere  unterscheidet  sich  da- 
durch von  der  erworbenen,  dass  die  Nierengefässe  Abnormitäten  in 
Zahl,  Ursprung  und  Verlauf  zeigen,  ferner  tinden  sich  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  Abnormitäten  des  Peritoneums  oder  benachbarter  Or- 
gane. So  hat  man  die  Niere  in  einer  eigenen  Peritonealfalte  — 
Mesonephron  —  aufgehängt  gefunden,  in  der  sie  in  der  Nähe  der 
vorderen  Bauchwand  lagerte.  Ferner  fand  man  das  Endstück  des 
Dickdarms  bisweilen  in  abnormer  Lage.  In  einem  Falle  von  Dur- 
liam  gestattete  dieser  Zustand  bei  einer  34jährigen  Frau  eine  ab- 
norme Beweglichkeit  der  Niere.  Auch  die  Form  der  Niere  ist 
manchmal  dabei  verändert. 

Ohne  Zweifel  angeboren  sind  auch  die  sehr  selten  in  Bauch- 
brüchen beobachteten  beweglichen  Nieren.  So  erzählt  Mo  uro  die 
Geschichte  eines  halbjährigen  Knaben,  bei  dem  sich  zAvei  von  der 
Haut  bedeckte  Geschwülste  fanden,  welche  sich  leicht  durch  einen 
Ring  von  bedeutender  Grösse  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen 
Hessen. 

Symptomatologie. 

Die  beweglichen  Nieren  machen  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  keine  Erscheinuugen.  In  anderen  Fällen  haben  die  Kranken 
ein  unbestimmtes  Uebelbetinden,  Gefühl  von  Ziehen,  manchmal  als 
ob  sich  ein  Organ  ^losgehakt"  habe  und  im  Bauche  hin  und  her 
wandere.  Diese  Symptome,  besonders  aber  wenn  der  Kranke  selbst 
zuerst  die  „Wanderniere"  in  seinem  Bauche  beim  Betasten  desselben 
gewahr  wird,  veranlassen  eine  grosse  Aengstlichkeit,  p.sychische 
Reizbarkeit  und  Verstimmung.  Oft  aber  werden  die  Erscheinungen 
dringender,  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im 
Leibe,  besonders  beim  Gehen  und  Stehen,  beim  Umdrehen  im  Bett, 
dyspeptische  Zustände,  Uebelkeiten,  welche  sich  zum  Erbrechen 
steigern,  kolikartige  Schmerzen  im  Leibe  stellen  sich  gleichzeitig 
oder  nach  und  nach  ein.  Es  können  sich  heftige  irradiirtc  Schmer- 
zen in  Folge  der  Wandernieren  einstellen,  welche  nicht  nur  nach 
dem  Epigastrium,  der  Kreuz-  und  Lendengegend,   in  die  Umgebung 

Handbuch  d.  spec.  Puthnlojjie  u.  Therapie.    Bd.  IX.  "2.  14 
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des  Nabels,  sondern  auch  nach  den  Zwischenrippenräumen ,  iu  die 
Schultern,  längs  des  Ureters,  in  die  Blasengegend,  in  den  Samen- 
strang und  die  Hoden  resp.  die  grossen  Schamlippen  ausstrahlen. 
Diese  Schmerzen  entstehen  ohne  Zweifel  durch  Zerrung  der  Nieren- 
nerven in  Folge  der  Verlagerung  des  Organs.  Sie  werden  hervor- 
gerufen oder  gesteigert  durch  anstrengende  active  oder  passive  Be- 
wegungen, durch  Gehen,  Tanzen,  Reiten,  Fahren.  Bisweilen  nehmen 
sie  schon  zu,  wenn  der  Kranke  sich  auf  die  der  Wanderniere  ent- 
gegengesetzte Seite  legt.  Ausser  diesen  Schmerzen  kommt  es  auch 
ab  und  zu  zu  heftigen  Paroxysmen,  auf  welche  Di etl  besonders  als 
„  Einklemmungserscheinungen "  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ge- 
lenkt hat.  Der  Anfall  wird  durch  Frösteln  oder  einen  wirklichen 
Schüttelfrost  eingeleitet,  dazu  gesellt  sich  grosse  Angst,  enormes 
Schmerzgefühl.  Die  Zufälle  können  sich  bis  zur  Ohnmacht  und 
zum  Collapsus  steigern.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  eine  glatte, 
sehr  empfindliche  Geschwulst.  Bald  wird  das  genauere  Palpiren 
unmöglich,  weil  sich  entzündliche  Erscheinungen  eingestellt  haben 
mit  bedeutender  Spannung,  Resistenz  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Bauchwandungen.  Diese  circumscripte  mehr  weniger  intensive  Pe- 
ritonitis setzt  öfter  ein  erheblicheres  Exsudat,  welches  bei  der  Per- 
kussion die  Dämpfung  des  Perkussionsschalles  vermehrt.  Im  Ver- 
lauf von  einer  Woche  bildet  sich  gewöhnlich  das  gesetzte  Exsudat 
zurück.  Aeltere  Beobachter  haben  sogar  von  Fäulniss  und  Abscess- 
bildung  der  Nieren  in  Folge  von  Einklemmung  berichtet.  In  neuerer 
Zeit  sind  k'eine  Beispiele  dafür  mitgetheilt  worden.  Was  die  Ent- 
stehungsursachen dieser  Einklemmungserscheinungen  anlangt,  so  hat 
am  meisten  die  Ansicht  Verbreitung  gefunden,  dass  dieselben  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  in  Folge  einer  plötzlichen  Lagever- 
änderung der  Nieren  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  und  dem 
Peritoneum  Reizuugserscheinungen  entstehen.  Gilewski  versuchte 
in  neuerer  Zeit  die  Einklemmungserscheinungen  durch  eine  acut  ent- 
standene Hydronephrose  und  Pyelitis  zu  erklären.  Er  lässt  dieselbe 
dadurch  entstehen,  dass  die  um  ihre  eigene  Axe  gedrehte  Niere  den 
Ureter  comprimirt,  wodurch  Harnstauung,  Pyelitis  und  deren  Folge- 
erscheinungen auftreten.  Unter  dem  Abgange  eines  schleimig-eitrigen 
Urins  sah  Gilewski  Besserung  eintreten.  Es  lässt  sich  gewiss  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehung  der  Einklemmungserschei- 
nungen durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  jedenfalls  aber  bildet  sie 
nicht  die  Regel;  und  einige  inzwischen  bekannt  gewordene  Sections- 
befunde  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  Gilewski'schen  Auffassung. 
Es  ist  noch  in  keiner  Weise  erwiesen,  ob  die  Pyelitis  Ursache  oder 
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Folge  der  Einklemmungserscheinungen  ist.  Jedenfalls  findet  sich 
manclimal  Pyelitis  bei  beweglichen  Nieren,  ohne  dass  Einklemmungs- 
erscheinungen vorhanden  sind,  und  ausserdem  zeigt  der  Urin  bei 
solchen  Einklemmungssymptomen  oft  keinen  Eitergehalt  oder  eine 
sonstige  Abnormität,  abgesehen  von  den  Zeichen  des  Fieberurins. 
Auch  Hämaturie  wurde  in  einzelnen  Fällen  von  beweglichen  Nieren 
beobachtet.  Es  scheint  in  solchen  Fällen  fast  immer  eine  Complication 
mit  Nephrolithiasis.zu  bestehen.  Bei  den  Einklemmungserscheinun- 
gen wurde  Blut  im  Urin  nicht  beobachtet. 

Sobald  es  gelingt,  die  Reposition  der  dislocirten  Niere  zu  bewerk- 
stelligen, hören  die  Einklemmungserscheinungen  auf.  Abgesehen  von 
diesen  Zeichen  bewirkt  die  Wanderniere  durch  Druck  auf  die  untere 
Hohlvene  manchmal  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  und  Ray  er 
theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  eine  bewegliche  Niere  eine  Oblite- 
ration  der  unteren  Hohlvene  bewirkt  hatte.  Rollet  sah  in  einem  Falle 
eine  durch  eine  Wanderniere  bedingte  Compression  des  Colon  ascen- 
dens,  und  in  solchen  Fällen  lässt  sich  durch  hochgradige  Beengung 
von  einzelnen  Darmpartien  eine  Störung  in  der  Defäcation  erklären. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  von  Individuen  mit  beweg- 
lichen Nieren  fühlt  man  einen  Tumor,  an  dem  sich  unter  günstigen 
Umständen  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Niere  herausfühlen  lässt.  In 
vereinzelten  Fällen  (zweimal  auf  der  Frerichs'scheu  Klinik)  wurde 
die  Pulsation  der  Art.  renalis  gefühlt.  Gewöhnlich  lässt  sich  die 
Niere  nicht  in  allen  Contouren  verfolgen.  Der  Tumor  findet  sich 
entweder  unter  dem  freien  Rande  des  Rippenbogens  oder  tiefer  ge- 
gen den  Nabel,  bisweilen  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca.  Der  Tu- 
mor ist  derb,  meist  etwas  empfindlich,  leicht  verschieblich  und  tritt 
bei  geeigneter  Manipulation  mehr  weniger  leicht  in  die  Lendengegend 
zurück.  Die  Lendengegend  erscheint,  wenn  die  Niere  verschoben 
ist,  häufig  etwas  abgeflacht  und  eingesunken.  Nach  der  Reposition 
erreicht  sie  das  Niveau  der  anderen  Seite.  Der  Perkussionsschall 
ist  entsprechend  der  dislocirten  Niere  lauter,  die  Resistenz  bei  der 
palpatorischen  Perkussion  ist  geringer  als  auf  der  anderen  Seite. 
Diese  Erscheinungen  verschwinden  natürlich  auch,  wenn  die  Niere 
reponirt  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  bleibt  zwischen  der  dis- 
locirten Niere  und  der  Bauchwand  eine  reichliche  Menge  gas- 
haltiger Darmschlingen,  so  dass  der  Perkussionsschall  über  der  ver- 
lagerten Niere  tyrapanitisch  ist,  wofern  nicht  andere  den  Schall 
dämpfende  Dinge,  wie  Fäcalmassen  vorhanden  sind.  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  kann  die  Niere  das  Peritoneum  so  sehr  vorstülpen, 
dass  dieselbe   ein  eignes  so  langes  Mesenterium  bekommt,   dass  die 

14* 
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Niere  in  günstiger  Lage  der  Kranken  direct  unter  der  Bauchwand 
gefühlt  wird  und  einen  gedämpften  Perkussionsscliall  gibt.  In  einem 
Falle  wurde  die  Niere  rechts  vom  Nabel  als  Gesehwulst  gefühlt, 
Sie  machte  der  Patientin  viele  Schmerzen,  die  Reposition  war  un- 
möglich. Die  dislocirte  Niere  steigt  bei  tiefer  Inspiration  etwas  nach 
abwärts  und  sie  wird,  indem  sich  dabei  Darmschlingen  zwischen  sie 
und  die  Bauchwand  drängen,  schwerer  palpirbar. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  beweglichen  Niere  basirt  auf  dem  Nachweis, 
dass  der  fühlbare  Tumor  die  Form  der  Niere  hat,  dass  die  In- 
spection  bei  mageren  Personen  entsprechend  der  fehlenden  Niere 
ein  Eingesunkensein  der  Lendengegend  zeigt,  dass  hier  der  Per- 
kussionsschall lauter  und  tiefer  ist  als  auf  der  anderen  Seite,  und 
dass  der  Tumor  sich  reponiren  lässt,  und  dass  dann  die  fraglichen 
Symptome  in  der  Leudengegend  verschwinden.  Letzteres  Zeichen 
hört  auf,  sobald  die  dislocirte  Niere  durch  bindegewebige  Adhäsionen 
an  den  jeweiligen  Standpunkt  festgelöthet  ist.  Trousseau  führt 
einen  kleinen  Kunstgriff  an,  um  sich  über  die  Natur  des  Tumors  zu 
vergewissern.  Beim  Druck  auf  denselben  entsteht  eine  besondere 
Art  von  Schmerz.  Drückt  man  nun  an  die  Lendengegend  der  an- 
deren Seite,  so  tritt  derselbe  Schmerz  auf.  Da  die  Wanderniere  fast 
nie  bei  fettleibigen  Personen  vorzukommen  scheint,  so  sind  damit 
auch  die  Schwierigkeiten  beseitigt,  welche  Fettansammlungen  im 
und  am  Bauch  der  Palpation  entgegenstellen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erscheint  die  Diagnose  leicht,  und  die  Irrthümer,  welche  be- 
gangen werden,  rühren  meist  dalier,  dass  dem  Arzt  die  Möglichkeit 
dieser  Affection  nicht  vorschwebte.  Eine  richtige  Diagnose  ist  hier 
häufig  ein  volles  Heilmittel,  indem  sie  die  hypochondrischen  Gedan- 
ken zerstreut,  welche  sich  der  Kranke  über  seine  Geschwulst  im 
Leibe  macht,  Verwechselungen  mit  anderen  Bauchtumoren  kommen 
vielfach  vor,  so  mit  Gallenblasen-,  Fäcal-,  Milz-,  Drüsen-,  Ovarial- 
geschwülsten.  Was  die  letzteren  betrifft,  so  kann  es  sich  nur  um 
kleine  Ovarialtumoren  mit  langem  Stiel  handeln.  Es  würde  hier  zu 
weit  führen,  die  anderwärts*)  aufgeführten  diagnostischen  Zeichen 
dieser  Krankheiten  weitläufiger  zu  erörtern.  Ich  habe  in  meiner 
Praxis  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Echinococcus  im  Mesenterium 
(es  bestand  gleichzeitig  ein  grosser  Echinococcussack  der  Leber)  mit 
einer  Wanderniere  verwechselt  worden  war. 

*)  cf.  die  betreffenden  Capitol  dieses  "Werkes. 
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Schwierig-  wird  die  Diagnose,  wenn  der  bewegliehe  Tumor  bei 
der  Untersuchung  für  die  Palpation  nicht  zugänglich  ist.  Einzelne 
Beobachter,  me  Möller,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  der  Nach- 
weis durch  die  Palpation  nur  selten  zu  liefern  sei.  Er  stützt  in  sol- 
chen Fällen  durch  eine  charakteristische  Form  der  Lumbaineuralgie, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  active  und  passive  Bewegun- 
gen, besonders  Reitbewegungen,  die  Schmerzen  steigern,  beziehungs- 
weise hervorrufen,  während  die  Rückenlage  sie  bedeutend  mindert, 
die  Diagnose.  Die  Diagnose  ruht  in  solchen  Fällen  natürlich  nur 
auf  Wahrscheinlichkeitsgründen ,  welche  den  Erfahrungen  über  die 
begleitenden  Neuralgien  und  die  sie  hervorrufenden  resp.  steigernden 
Gelegenheitsursachen  bei  beweglichen  Nieren  entnommen  sind.  Fer- 
ner entstehen  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose,  wenn  die  dislocirte 
Niere  ausgedehnte  Verwachsungen  eingegangen  hat  und  die  Möglich- 
keit fehlt,  sie  zu  reponiren.  Unter  solchen  Umständen  kann  die 
Diagnose  unmöglich  werden,  wenn  die  Anamnese  fehlt.  Ausserdem 
kann  die  Stellung  der  Diagnose  unmöglich  sein,  wenn  die  dislocirte 
Niere  degenerirt  und  die  ursprüngliche  Form  der  Niere  untergegan- 
gen ist.  Solche  Irrthümer  in  der  Diagnose  sind  für  die  Praxis  nicht 
gleichgültig,  weil  sie  zu  sehr  schwerwiegenden  Missgriffen  führen 
können.  In  einem  Falle*)  wurde  eine  krebsig  degenerirte  AVander- 
niere  für  einen  Ovarientumor  gehalten  und  die  Exstirpation  begon- 
nen. Hier  lag  der  Nierentumor  direct  unter  der  Bauchwand  vor 
den  Darmschlingen. 

Dauer,  Verlauf,  Prognose. 

Die  Dauer  ist  langwierig,  Heilung  scheint  nicht  einzutreten. 
Manchmal  erfolgt  Verwachsung  des  dislocirten  Organs  mit  Nachbar- 
organen. Todesfälle  in  Folge  einer  Wanderniere  scheinen  nicht  be- 
obachtet zu  sein. 

Therapie. 

Die  richtige  Diagnose  ist,  wie  bereits  erwähnt,  schon  ein  thera- 
l)eutischer  Erfolg,  indem  sie  die  Sorgen  des  Patienten,  dass  es  sehr 
schlimm  mit  ihm  stehe,  beseitigt.  Sie  schützt  aber  ausserdem  vor 
der  nicht  nur  nutzlosen,  sondern  oft  schädlichen  Anwendung  von 
Jod-  und  Mercurialpräparaten ,  um  den  vermeintlichen  Tumor  zur 
Resorption  zu  bringen.  Im  Uebrigen  hat  die  Therapie  die  Aufgabe, 
die  Dislocation  der  Niere  und  damit  die  von  ihr  bedingten  Erschei- 

*)  Lancet  18<)5.  18.  März. 
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nmigen  zu  beseitigen  und  besonders  aucb  den  Einklemmungserschei- 
uungen  vorzubeugen.  Nacb  gelungener  Reposition  verscbwinden  die 
Bescbwerdeu  sofort.  Die  Reposition  ist  eine  im  Allgemeinen  ein- 
faebe  Manipulation,  wenn  die  dislocirte  Niere  sieb  nicbt,  was  sebr 
bäufig  der  Fall  ist,  bei  borizontaler  rubiger  Lage  von  selbst  in  ibre 
normale  Lage  begibt.  Unter  Anwendung  eines  gelinden,  sanften, 
mit  der  Hand  auf  die  Niere  ausgeübten,  gegen  die  Lendengegend 
geriebteten  Druckes  gelingt  es  meist  leicbt,  die  Drüse  zurückzu- 
scbieben.  Um  das  erneute  Wandern  der  Niere  zu  verbüten,  ist  es 
nötbig,  dass  die  Kranken  Bandagen  tragen,  welcbe  die  Aufgabe 
baben,  die  Niere  in  ibrer  Lage  zu  erbalten.  Gewöbnlicbe  Baueb- 
binden  genügen  bisweilen,  meist  aber  bedarf  es  einer  aus  starkem 
Drillicb  fabricirten,  die  ganze  Circumferenz  des  Bauebs  umfassenden 
Bandage,  welcbe  gefüttert  wird  und  an  der  dem  Tumor  entsprecben- 
den  Stelle  eine  starke  elastiscbe  concave  Pelotte  entbält.  G  u  e  n  e  a  u 
de  Mussy  empfieblt  eine  Pelotte  in  Form  eines  Winkelmaasses, 
die  untere  Brancbe  soll  die  Niere  zurückhalten  und  die  verticale 
ibr  Ausweichen  nacb  innen  und  aussen  verbüten,  Aucb  ein  Gurt 
von  Kautscbukgeflecbt,  äbnlicb  den  Scbnürstrümpfen  bei  Unter- 
scbenkelvaricen ,  ist  verwendbar.  Bisweilen  bat  man  aucb  brucb- 
bandartige  Bandagen  in  Anwendung  gezogen.  Die  Hauptsache  ist, 
dass  die  Bandagen  gut  passen,  für  den  individuellen  Fall  genau 
angefertigt  sind.  Leider  erfüllen  sie  im  Allgemeinen  ihren  Zweck 
sebr  unvollkommen,  da  die  Niere  sebr  oft  wieder  entwischt  und  die 
Bandagen  den  Patienten  oft  mehr  belästigen,  als  das  die  bewegliche 
Niere  selbst  thut.  Diese  Bandagen  müssen  stets  getragen  werden. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  solche  Patienten  alle  forcirten  Bewe- 
gungen, starke  körperliche  Anstrengungen  vermeiden  müssen  und 
dass  die  bis  dahin  getragenen  beengenden  Kleidungsstücke,  insbe- 
sondere Schnürmieder,  nicht  mehr  getragen  werden  dürfen.  Wichtig 
ist  es  bei  solchen  Kranken,  für  geregelten  Stuhl  zu  sorgen,  um  Ver- 
stopfungen und  damit  das  schädliche  Drängen  beim  Stuhlgang  zu 
vermeiden. 

Ist  es  zu  Einklemmungserscheinungen  gekommen,  so  ist  sofort 
die  Reposition  zu  versuchen.  Einige,  wie  Gilewski,  rathen,  sich 
dabei  durch  die  Schmerzen  nicht  beirren  zu  lassen.  Im  Allgemeinen 
empfiehlt  es  sich,  hier  forcirte  Maassregeln  zu  vermeiden.  Bei  Ein- 
tritt der  Schmerzen  ist  zunächst  ruhige  Rückenlage  n(3thig,  sie  er- 
leichtert bereits  die  Schmerzen  bedeutend.  Die  Vorausschickung 
eines  warmen  Bades,  warmer  Kataplasmen,  subcutaner  Morphium- 
injektionen ermöglichen  häufig  eine  ziemlich  schmerzlose  Reposition. 
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Kommt  sie  dessenungeachtet  nicht  zu  Stande  und  kommt  es  zu  einer 
circumscripten  Peritonitis,  so  ist  durch  Ruhe,  Eisumschläge,  Opiate 
innerlich  oder  subcutan,  eventuell  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe 
die  entzündliche  Atfection  zu  beseitigen  und  die  Reposition  einzu- 
leiten, wofern  das  nicht  durch  eine  inzwischen  stattgehabte  Ver- 
wachsung bereits  unmöglich  geworden  ist. 

Da  die  bewegliche  Niere  häufig  bei  heruntergekommenen  Leu- 
ten vorkommt  mit  geschwundenem  Fettpolster  und  hochgradiger 
Anämie  und  Hydrämie,  so  gehören  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
geeignete  Kost,  die  Anwendung  der  Eisenpräparate,  kurz  eine  toni- 
sirende  Therapie  in  den  Rahmen  der  Behandlung.  Einzelne  Beob- 
achter geben  an,  durch  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  toni- 
sirende  Behandlung  die  Beweglichkeit  der  Niere  beseitigt  zu  haben, 
so  Flemming*). 

Anomalien  der  Form  und  Zahl  der  Nieren. 

Literatur.     Ausser   der  Seite  3  und  203  angeführten:    Neufville,    Arch. 
f.  phys.  Heilkunde.  1851.    S.  276.  —  Mosler,  Arch.  f.  Heilkunde.    1S63.   S.  289. 

Abgesehen  von  den  Formanomalien  der  Nieren,  welche  durch 
Krankheiten  derselben  bedingt  werden  und  wovon  an  den  einschlä- 
gigen Stellen  bereits  die  Rede  war,  können  durch  Krankheiten  der 
Nachbarorgane,  besonders  Vergrösserungen  und  Tumoren  derselben, 
die  Nieren  abgeplattet,  comprimirt  und  in  ihrer  Form  verändert 
werden.  Die  übrigen  Formanomalien  sind  congenital,  und  Einiges 
ist  über  sie  oben  bereits  bemerkt  worden  (vgl.  fixe  Dislocation  der 
Niere).  Sie  haben  ebensowenig  praktische  Wichtigkeit  wie  die  ge- 
lappte Niere,  an  deren  Oberfläche  die  Grenzen  der  einzelnen  Ren- 
euli durch  flache  Furchen  bezeichnet  werden.  Es  ist  das  ein  Re- 
siduum dm  Fötalzustandes,  welches  gewöhnlich  bald  nach  der 
Geburt  verschwindet,  manchmal  aber  persistirt. 

Eine  Combination  von  anomaler  Form  und  Lage  der  Niere  wird 
hervorgebracht  durch  Fusion  der  beiden  Nierenkörper  an 
einzelnen  Stellen,  indem  gleichzeitig  dieselben  einander  näher  rücken. 
Man  kann  diese  partiellen  Nierenverwachsungen  in  drei  Gruppen 
theilen.  Die  erste  Form  ist  die  Fusion  von  unten,  die  sogenannte 
Hufeisenniere  (Ren  unguiformis,  Renes  arcuati,  Ren  soleiformis).  In 
einzelnen  Fällen  geben  sie  Veranlassung  zu  diagnostischen  Irr- 
thümern. 


')  Brit.  med.  Journ.    1809.  August  21. 
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H.  Sandwith*}  envälnit  einer  Verwechselung  derselben  mit 
einer  Erweiterung  der  Baucliaorta.  Die  Section  wies  eine  Exostose 
des  3.  Lendenwirbels  nacli,  durch  welche  die  verwachsene  Niere  nach 
vorn  gedrängt  eine  sichtbare  pulsirende  Geschwulst  unter  den  Bauch- 
decken bildete.  J.  B.  Morgagni  erwähnt  eines  Falles,  wo  durch 
Druck  einer  Hufeisenniere  ein  Aneurysma  aorticum  bedingt  wurde. 

Bei  ihrem  reinen  Typus  zeigt  die  Hufeisenniere  nur  eine 
Verwachsung  der  unteren  Nierenspitzen,  vermittelt  durch  mehr  oder 
weniger  Zwischensuhstanz.  Die  ganze  Masse  ist  dadurch  mehr  hori- 
zontal gelagert  mit  der  Concavität  nach  oben  und  der  Convexität 
nach  unten.  Diese  Form  kommt  verhältnissmässig  am  häufigsten 
vor.  Bei  der  zweiten  Form  findet  die  Verwachsung  in  der  Mitte 
den  beiden  Hilis  entsprechend  statt.  In  niederen  Graden  ist  es  blos 
eine  schmale  Verbindungsbrücke,  welche  beide  Nieren  mit  einander 
verschmilzt.  Der  höchste  Grad  findet  sich  bei  Me ekel**)  erwähnt. 
Hier  sind  aber  noch  die  oberen  und  unteren  Spitzen  von  einander 
getrennt.  Auch  diese  Form  ist  in  ihren  geringeren  Graden  nicht 
selten.  In  äusserst  seltenen  Fällen  wird  das  supernumeräre  Nieren- 
parenchym nicht  in  Verbindung  mit  den  beiden  Nieren  gefunden,  so 
dass  das  Mittelstück  eine  selbstständige  Niere  darstellt,  welche  ihr 
Blut  von  den  beiden  seitlichen  Tb  eilen  erhält,  zum  Theil  aber  selbst- 
ständige Gefässe  hat.  Die  dritte  Form,  bei  Avelcher  die  Verwach- 
sung von  der  oberen  Spitze  ausgeht,  gehört  zu  den  seltensten  Ver- 
schmelzungen beider  Nieren.  Meckel  gibt  bei  der  Beschreibung 
der  Hufeisenniere  an,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Convexität  der- 
selben nach  oben,  die  Concavität  nach  unten  gerichtet  sei.  Das  ist 
die  niedrigste  Stufe  der  dritten  Form.  Bei  den  höheren  Graden 
kann  die  Verwachsung  von  den  oberen  Spitzen  so  fortschreiten,  dass 
die  Nierenkörper  verschmelzen  und  nur  die  unteren  Spitzen  frei,  bis- 
weilen nur  durch  einen  flachen  Einschnitt  getrennt  sind.  Einen  die- 
ser überaus  seltenen  Fälle,  von  Neufville  beobachtet,  will  ich 
wegen  der  sehr  bemerkenswerthen  klinischen  Erscheinungen,  welche 
bei  ihm  beobachtet  wurden,  erwähnen.  Wenn  die  medicinische  Dia- 
gnose auch  während  des  Lebens  nicht  zu  ermitteln  war,  so  erneut 
sich  durch  diesen  Fall  doch  die  alte  Regel,  bei  Erkrankungen,  deren 
Natur  nicht  ganz  klar  ist,  recht  vorsichtig  zu  sein. 

Der  Fall  betraf  eine  25jährige  Frau.  Während  sonst  durch  die 
Hufeisenniere  trotz  ihrer  Lagerung  quer  über  die  Wirbelsäule  und  die 
Aorta  und  Hohlvene  meist   keine   Nachtheile   bewirkt    werden,  indem 


*)  Schmidt's  Jahrbb.  XLIV.   S.  186. 
**)  Path.  Anat.   L  S.  016. 
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die  Bauchaoi-ta  bei  ihren  PulsbeAvegimgen  durch  Hebung  des  Isthmus 
den  Druck  von  Seiten  der  Niere  auf  die  untere  Hohlvene  mildert  und 
unschädlich  macht,  entstand  hier  in  Folge  von  Congestion  der  ver- 
schmolzenen Nierenkörper  plötzlich  eine  Compression  der  Gefässe, 
welche  durch  Druck  auf  die  grossen  Venen  Thrombose  derselben  be- 
wirkte und  mittelst  vollständiger  Aufhebung  der  Circulation  den  Tod 
veranlasste. 

Unter  gewissen  Umständen  kann  auch  durch  die  Hufeisenniere 
eine  Behinderung  des  Harnabflusses  geschehen  und  so  der  letale 
Ausgang  vermittelt  werden. 

W.  Koster*)  erzählt  die  Geschichte  einer  Frau,  welche  im  0. 
Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  niederkam  und  welche  nach  un- 
stillbarem Erbrechen  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  auf  der 
"Wirbelsäule  liegende  sehr  vergrösserte  Hufeisenniere  mit  zwei  geson- 
derten Nierenbecken  und  je  einem  Ureter,  von  denen  einer  mit  stin- 
kendem Eiter,  der  andere  mit  dickem  Schleim  verstopft  war.  Während 
der  Schwangerschaft  wurden  durch  die  Vergrösserung  des  Uterus  die 
Ureteren  comprimirt  und  so  Harnstauung  im  Nierenbecken  veranlasst. 
In  der  ersten  Schwangerschaft  waren  die  Nieren  noch  gesund  und  die 
Folge  der  Harnstauung  noch  nicht  hervorgetreten.  In  der  zweiten 
Schwangerschaft  führte  ein  Pyelonephritis  schnell  zum  Tode. 

B.  V.  Langenbeck  erwähnt  übrigens,  dass  er  einigemale  Kin- 
der plötzlich  an  Hirnzufällen,  wahrscheinlich  Urämie,  verloren  habe, 
bei  denen  die  Section  eine  Hufeisenniere  nachwies. 

Diese  anomal  geformten  Nieren  finden  sich  auch  meist  an  ab- 
normer Stelle.  Bisweilen  rücken  sie  in  das  kleine  Becken  herab 
und  liegen  an  der  Kreuzbeinaushöhlung,  bisweilen  etwas  seitlich,  sie 
stellen  unförmliche,  höckrige  Massen  dar,  in  denen  es  ab  und  zu 
zur  Entzündung  und  Eiterbildung  kommt.  In  solchen  Fällen  kann 
es,  was  Cruveilhier  beobachtete,  zur  Perforation  eines  Nieren- 
abscesses  in  das  Rectum  kommen.  Was  die  Entstehung  dieser 
Nierenverwachsungen  anlangt,  so  betrachtete  man  seit  dem  älteren 
Meckel  dieselben  bis  in  die  neueste  Zeit  als  eine  Hemmungsbil- 
dung, da  man  annahm,  dass  im  Fötalzustande  beide  Nieren  mit  ein- 
ander verschmolzen  seien.  Diese  Anschauung  musste  verlassen  wer- 
den, als  K  u  p  f  e  r  nachwies,  dass  die  Nieren  paarig  angelegte  Organe 
seien,  welche  zu  einer  ige  wissen  Zeit  hart  vor  der  Theilungsstelle 
der  Aorta  liegen  und  sich  einander  in  der  Mittellinie  berühren. 
Verwachsen  diese  Anlagen,  so  entsteht  die  Verschmelzung  der  Nie- 
ren. Solche  Verwachsungen  sind  um  so  wahrscheinlicher,  als  wir 
ja  auch  die  Lappen,    aus  denen  die  embryonalen  Nieren  bestehen, 


*)  Virchow-Hirsch ,  Jahresb.  1867. 
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nach  und  nach  unter  einander  zu  einem  Körper  mit  glatter  Ober- 
fläche confluireu  sehen  und  die  Nierenverschmelzung  immer  von 
Seiten  der  Corticalsubstanz  eingeleitet  wird. 

Ausser  Verschmelzung  der  beiden  Nieren  zu  einem  Nierenkörper 
kommt  auch  Einfachheit  der  Nieren  durch  Mangel  der  anderen 
Niere  zu  Stande.  Es  sind  diese  Fälle  nicht  mit  der  wohl  eben- 
falls angebornen  hochgradigen  Atrophie  zu  verwechseln,  wie  sie  bei 
rudimentärer  Entwicklung  der  Nierengefässe  z.  B,  ab  und  zu  beob- 
achtet werden. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Winter  1874  bei  einem 
an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gegangenen  24jährigeu  Manu.  An 
dem  am  oberen  Ende  des  normal  in  die  Blase  mündenden  rechten 
Ureters,  findet  sich  eine  blassröthliche,  bindegewebige,  von  etwas  mehr 
Fettgewebe  umgebene  Masse,  welche  kleiner  ist  als  die  uormalgrosse 
Nebenniere.  Glomeruli  fehlen;  desgleichen  Harnkanälchen ;  dagegen 
war  der  mit  der  Masse  in  Verbindung  stehende  Ureter  und  das  Nie- 
renbecken vorhanden,  wenngleich  wie  die  Nierenarterie  überaus  eng. 
Die  linke  Niere  erheblich  vergrössert. 

Maassgebend  ist  für  den  wirklichen  Mangel  einer  Niere  der 
wohl  constante  Maugel  des  entsprechenden  Ureters.  Einen  schein- 
baren Mangel  der  Niere  können  auch  die  Fälle  vortäuschen,  avo  bei 
regelrechter  Einmündung  des  Ureters  in  die  Blase  die  zugehörige 
Niere  auf  die  entgegengesetzte  Seite  geworfen  ist  und  mit  der  dar- 
über liegenden  verwachsen  ist.  *)  Diese  Anomalien  lassen  sich  durch 
excessive  Bewegung  der  embryonalen  Nierenanlage  erklären.  Selten 
ist  es,  dass  der  Ureter  einer  vorhandenen  Einzelniere  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  verläuft,  um  dort  in  die  Blase  einzumünden.**) 
Häufig  bieten  Personen  mit  Einzelniere  absolut  keine  Störungen  der 
Nierenthätigkeit  oder  der  Harnausscheidung.  Die  vorhandene  Niere 
ist  fast  stets  hypertrophisch  und  besorgt,  so  lange  sie  gesund  bleibt, 
die  Urinsecretiou  ohne  nachweisliche  Störung.  Aber  wenn  diese 
Einzelniere  sich  eutzündet  oder  wenn  ihr  Ureter  durch  einen  einge- 
keilten Stein  oder  die  Compression  eines  Tumors  fimctionsunfähig 
gemacht  wird,  treten  die  bedenklichsten  Störungen  ein.  Unter  29 
Fällen  von  einfacher  Niere,  welche  Roberts  sammelte,  waren  22 
Männer  und  6  Weiber  betroffen.  Einmal  fehlte  die  Geschlechtsan- 
gabe. Das  Alter  war  18  mal  genau  angegeben.  Ein  Knabe  von 
7  Tagen,  ein  anderer  von  7  Jahren,  je  2  Fälle  waren  15  Jahre  alt, 
4  waren  zwischen  20  und  30,    3  zwischen  30  und  40,    4  zwischen 


*)  Sandifort,  J.  F.  Meckel,  1.  c.  p.  G25. 
*♦)  Förster,  Virch.  Arch.  Xm.  S.  375 
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40  und  50,  2  waren  60,  einer  65,  Von  den  übrigen  ist  nur  gesagt, 
dass  sie  erwachsene  Personen  waren.  In  16  Fällen  fehlte  die  linke, 
in  12  die  rechte  Niere.  In  19  Fällen  war  der  Defect  congenital,  in 
3  Fällen  durch  Zerstörung  derselben  in  Folge  einer  Krankheit  ent- 
standen. In  den  übrigen  Fällen  war  auf  diesen  Punkt  nicht  Kück- 
sicht  genommen.  Nierengefässe  fehlen  wie  der  Ureter  fast  con- 
stant  auf  der  Seite,  wo  ein  angeboraer  Mangel  der  Niere  beobachtet 
wird.  M  es  che  de*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  Eest  des  ent- 
sprechenden Ureters  vorhanden  war.  Entsprechende  Beobachtungen 
sind  von  Paulicki,  M ü nehme y er  u.  A.  mitgetheilt.  Bisweilen 
findet  man  die  Zahl  der  Arterien  und  Ureteren  bei  den  Einzelnieren 
vermehrt.  In  24  Fällen  war  die  Todesursache  specificirt;  in  12  war 
der  Tod  wesentlich  durch  den  Nierenmangel  bedingt,  und  zwar  war 
es  in  10  Fällen  die  Entwicklung  eines  Nierensteins  in  dem  Ureter 
der  einzigen  Niere,  in  2  Fällen  durch  Druck  einer  Krebsgeschwulst 
auf  die  Einzelniere. 

In  jüngster  Zeit**)  hat  Hachenberg  einen  Fall  mitgetheilt,  wo 
bei  einem  26jährigeu  Soldaten  die  rechte  Niere  vollkommen  fehlte 
und  in  der  linken  sein-  vergrösserten  Niere  Entzündung  und  Eiterung 
eintrat,  so  dass  in  den  fünf  letzten  Lebenstagen  vollständige  Anurie 
bestand,  wodurch  consecutiv-urämische  Erscheinungen  sich  entwickelten. 


Kranklieiteu  der  Niereugcfässe. 

Literatur. 

Die  Seite  3  angege1)ene  und  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  S.  470, 
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Eraukheiteu  der  Nierenarterie. 

Pathologie. 

Da  die  hauptsächlichsten  Erkrankungen  der  Art.  renalis  und  ihrer 
Aeste:  amyloide  Degeneration;  Verstopfungen  mit  consecutiver  Ne- 
krose, Infarkt-  oder  Abscessbildung ;  congenitale  und  erworbene  Ver- 
engerungen, bereits  oben  ausführlich  abgehandelt  worden  sind,  sind 
hier  nur  noch  wenige  Bemerkungen  nachzutragen. 

Was  zunächst  die  atheromatöse  Degeneration  der  Art. 
renalis  betrifft,    so  ist  sie  gemeinhin  nur  eine  Theilerscheinung  der 

*)  Virch.  Arch.   XXXIH.   S.  547. 
**)  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1872.  Nr.  22. 
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allgemeinen  Arteriosklerose,  fehlt  aber  auch  in  solchen  Fällen  nicht 
selten.  Jedoch  ist  sie  weit  häufiger,  als  manche  Autoren  annahmen, 
und  besonders  Olli  vi  er  irrt  sehr,  wenn  er  glaubt,  dass  er  zuerst 
auf  die  Arteriosklerose  der  Art.  renalis  aufmerksam  gemacht  habe. 
Die  Arteriosklerose  kann  sich  auf  die  kleineren  arteriellen  Zweige 
erstrecken  und  kann  in  Folge  verringerter  Blutzufuhr  Ernährungs- 
störungen im  Nierenparenchym  veranlassen. 

Aneurysmen  der  Art.  renalis  sind  sehr  selten.  In  den 
wenigen  genauer  beobachteten  Fällen  waren  heftige  Schmerzen  in 
der  Lendengegend,  pulsirende  Geschwulst,  Hämaturie  (nicht  con- 
stant)  die  Hauptsymptome.  Ruptur  des  Sackes  erfolgt  meist.  In 
Olli  vier 's  Fall  fand  sich  bei  einem  72jährigen  Mann  an  der  Thei- 
lung  der  Art.  renalis  dextra  ein  lambertusnussgrosses  Aneurysma, 
die  kleinen  Arterien  waren  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  hinab 
aneurysmatisch  erweitert  und  atheromatös.  Durch  Berstung  solcher 
kleiner  Aneurysmen  waren  vielfach  während  eines  sechsjährigen  Ver- 
laufs Blutungen  ins  Nierenbecken  erfolgt.  Das  Blut  wurde  theils 
mit  grösseren  oder  auch  ohne  Schmerzen  nach  aussen  entleert.  Die 
Gerinnsel  blieben  im  Nierenbecken  liegen,  veranlassten  dort  eine 
Nephropyelitis  (vergl.  oben  S.  24),  welche  zur  Verödung  des  gröss- 
ten  Theils  der  rechten  Niere  führte.  Patient  starb  an  einer  Pneu- 
monie. Nach  Olli  vier  sollen  derartige  Prozesse  bei  alten  Leuten 
öfter  zu  Hämaturie  Veranlassung  geben. 

Krankheiten  der  Yena  renalis. 

Die  Thrombose  der  Vena  renalis  ist  die  ganz  besonders  hier 
in  Frage  kommende  Affection.  Sie  kann  sich  von  der  Vena  cava 
oder  spermatica  in  die  Vena  renalis  erstrecken  oder,  was  das  Häu- 
figere ist,  von  den  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  ausgehen. 
Sie  erstreckt  sich  dann  meist  nur  bis  zum  Hilus,  seltener  bis  zur  Cava. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Thrombosen  kommen  be- 
sonders die  Compressions-  und  marantische  Thrombose  in 
der  Vena  renalis  zur  Beobachtung. 

Was  die  einzelnen  Afifectionen  der  Niere  anlangt,  bei  denen 
Verstopfungen  der  Nierenvenen  angetroffen  werden,  so  steht  oben  an 
die  amyloide  Degeneration  der  Nieren,  hieran  reiht  sich  die  diffuse 
Nephritis,  umfängliche  Neubildungen  der  Niere,  besonders  das  Car- 
cinom,  ferner  Geschwülste  in  der  Nachbarschaft  der  Nieren  (Drü- 
senpackete  im  Hilus  renalis,  Retroperitonealgeschwülste  u.  s.  w.)  und 
endlich  Anschwellung  der  tiefer  gelegenen  Organe  (schwangerer 
Uterus,  Ovarialtumoren  u.  s.  w.). 
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In  allen  den  erwähnten  Fällen  handelt  es  sich  um  Compres- 
sionsthrom bösen.  Das  comprimirende  Moment  liegt  in  der 
Schwellung  des  Parenchyms  oder  in  den  Geschwülsten  in  der  Niere 
selbst  oder  deren  Umgebung. 

Die  marantische  Thrombose  der  Niereuvenen  wird  beobach- 
tet bei  allgemeinen  kachektischen  Zuständen,  wobei  es  ja  erfahrungs- 
gemäss  häufig  zu  Thrombosen  kommt.  Diese  Ursache  spielt  übri- 
gens bei  der  Pathogenese  einer  Eeihe  von  Compressionsthrombosen 
auch  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Beckmann  hat  besonders 
auf  die  Fälle  von  Nierenvenenthrombose  die  Aufmerksamkeit  gelenkt, 
welche  bei  Säuglingen,  welche  durch  Brechdurchfall  marantisch  ge- 
worden sind,  auftreten.  Auch  bei  anderweitigen  kachektischen  Zu- 
ständen wurden  Verstopfungen  der  Nierenvenen  beobachtet,  z.  B. 
bei  Carcinoma  ventriculi.  Die  Fortleitung  der  Thrombose  von  der 
Vena  cava  oder  spermatica  findet  sich  besonders  beim  Puerperalfie- 
ber neben  Uterin-  und  Cruralphlebitis  (Cruveilhier,  Anat.  pathol. 
Livr.  36). 

Schliesslich  ist  hier  der  Thrombose  der  Niereuvenen  zu  geden- 
ken, welche  sich  bei  traumatischer  Nephritis  und  im  Ge- 
folge meist  sehr  schwerer  Verletzungen  der  Nieren  ent- 
wickeln. Auch  hier  ist  die  Compression  durch  das  angeschwellte 
Parenchjm  wohl  das  wesentliche  Moment,  welches  zur  Thrombosi- 
rung  der  Venen  führt.  Derartige  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben 
worden,  so  von  Poland  und  Moxou  in  neuester  Zeit.  *)  Hier  fan- 
den sich  gleichzeitig  auch  Thromben  in  den  Arterien,  von  deren 
Vorkommen  bei  Verletzungen  der  Nierenarterie  bereits  Seite  62  die 
Rede  war. 

Wie  bei  anderweitigen  Thrombosen  ist  die  Verstopfung  bald 
total,  bald  w^andständig,  bald  central  kanalisirt,  bald  handelt  es  sich 
um  frische  dunkelrothe,  bald  ältere  entfärbte,  bald  brüchige  er- 
weichte, bald  derbe,  feste,  organisirte  Thromben.  Die  linke  Vene 
ist  häufiger  betroffen.  Ist  blos  der  Stamm  betroffen,  so  leitet  sich 
meist  collaterale  Circulation  ein.  Unmöglich  ist  das  bei  gleichzeitiger 
Verstopfung  sämmtlicher  feiner  Verzweigungen  der  Nierenvenen. 

Klinisch  ist  die  Geschichte  der  Nierenvenenthrombose  sehr  wenig 
verfolgt.  Pol  lack  diagnosticirte  dann  Nierenvenenthrombose,  wenn 
Säuglinge  nach  vorausgegangener  Diarrhoe  ikterisch  werden,  wenn 
eine  beträchtliche  Verminderung   der  Harnmenge  eintritt   und    wenn 


*)  Guy's  hospit.   Rep.  [3]  XIV.  p.  85  —  90  u.  O'.i— lll.    Refer.  im  Centralbl. 
der  med.  Wisseuscb.  Isü').  S.  489  und  504. 
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endlich  Blut,  Eiweiss  und  Cylinder  im  Urin  sich  zeigen.  Unter  12 
Fällen  sah  Pollack  2  Genesungsfälle. 

Nach  der  Beobachtung  von  Leudet  ist  aber  auch  bei  doppel- 
seitiger Verstopfung  der  Nierenvenen  eine  compensirende  Collateral- 
circulation  durch  Ausdehnung  der  Venen  der  ]S[ierenkapsel  und  der 
Harnleiter  möglich. 

Tritt  diese  Compensation  ein,  so  dürfte  die  Thrombose  der  Nie- 
renvenen  an  und  für  sich  keine  Veränderungen  des  Urins  oder 
anderweitige  Störungen  erzeugen.  Kommt  aber  keine  Collateralcir- 
culation  zu  Stande,  so  lassen  sich  a  priori  die  hochgradigsten  Beein- 
trächtigungen der  Nierenfunctionen  erwarten  und  nachdem  besonders 
Oppolzer  bereits  früher  angegeben  hat,  dass  Hämaturie  und  Albu- 
minurie die  stete  Folge  der  Thrombose  der  V.  ren.  ist  und  dass  die 
Secretion  der  erkrankten  Niere  später  ganz  aufhöre:  dürften  sich 
wohl  die  Befunde  Pollack's  auf  solche  Formen  von  Thrombose 
der  Ven.  renalis  beziehen  lassen,  wo  keine  collaterale  Circulation 
eingetreten  war.  —  Indessen  scheinen  die  von  ihm  für  die  Diagnose 
intra  vitam  angegebenen  Symptome  mir  desshalb  nicht  beweiskräftig, 
weil  dieselben  auch  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen  können. 

Göttingen,  November  1874. 
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Rufus  Ephes.,  De  vesicae  renumque  morbis.  Paris  1754.  —  S.  Olivier, 
Traite  des  malad,  des  reiiis  et  de  la  vessie.  Kouen  1731.  —  Zuber,  De  vesic. 
urin.  morb.  Argent.  1771.  —  M.  Troja,  Ueber  die  Krankheiten  der  Nieren,  der 
Harnblase  u.  s.  w.  Aus  d.  Italien.  Leipzig  1738.  —  J.  P.  Frank,  Oratio  de 
vesica  urinali  etc.  Paris  1786.  —  P.  J.  Desault,  Traite  des  malad,  des  voies 
urinaires  etc.  Bichat.  Paris  179S.  —  F.  A.  Walther,  Einige  Krankheiten  der 
Nieren  und  Harnblase,  Vorsteherdrüse  u.  s.  w. ,  denen  Männer  im  höheren  Alter 
ausgesetzt  sind.  Wien  1806.  —  J.  Howship,  Pract.  observ.  on  the  diseases  of 
the  urinary  org.  London  1807.  —  H.  Johnstone,  Observ.  on  stoue,  diseases  of 
the  bladder,  prost,  et  urethr.  London  1806.  —  J.  Tb.  v.  Sömmering,  Abhdlg. 
über  die  schnell  und  langsam  tödtlichen  Krankheiten  der  Harnblase  bei  alten 
Männern.  Frankf.  1822.  —  M.  Nauche.  Des  malad,  de  la  vessie  chez  les  pers. 
avancees  en  äge.  Paris  1810.  —  Chopart,  Trait.  d.  malad,  d.  voies  urin.  Paris 
1821.  —  Bingham,  Prakt.  Bemerkungen  über  die  Krankh.  der  Blase.  Aus  dem 
Englischen  von  Dohlhof.  Magdeburg  1823.  —  M.  E.  Lallemand,  Observ.  sur 
les  mal.  d.  voies  urin.  Paris  1824.  —  W.  Coulson.  On  diseases  of  the  bladder. 
Lond.  1828.  —    B.  Brodie,  Lect.  on  the  diseases  of  the  urin.  org.    Lond.  1832. 

—  L.  A.  Mercier,  Rech.  anat.  path.  et  therap.  sur  les  mal.  d.  erg.  genit  urin. 
Paris  1841.  —  R.  Willis,  Die  Krankh.  des  Harnsystems,  aus  dem  Englischen 
von  Heusinger.  Eisenach  1841.  —  W.  Acton,  A  pract.  treat.  on  diseases  of  the 
urinary  et  gen.  org.  London  1851.  —  H.  Rosenmüller,  Chron.  Leiden  der 
Harnwerkzeuge  u.  Extr.  uvae  urs.  frig.  par.    Rhein.  Monatschr.  Juli  1850.  S.  411. 

—  Idem,  Abtreibung  von  Stein  und  Gries  durch  die  Elisab. -Quelle  zu  Kreuznach. 
Rhein.  Monatsschr.  Juli  1850.  S.  413.  —  Kraemer,  Trichiasis  cystina,  Medic. 
Correspond.  Bl.  bair.  Aerzte.  1850.  H.  18.  —  Ricord,  Catarrhe  vesical  intense, 
action  avantag.  des  injections  de  nitrate  d'argent.  ä  haute  dose.  Gaz.  hop.  1850. 
No.  14.  —  L.  Macdonell,  Observ.  on  the  treatment  of  chron.  cystitis.  Monthly 
journ.  of  med  sc.  Mai  1850.  p.  478.  —  D.Pointe,  Traitem.  medic.  des  douleurs, 
produits  par  les  calculs  vesicaux;  afiicacite  des  extraits  combin.  d'Opium  et  de 
Beilad.  daus  ce  traitement.  Gaz.  hop.  1849.  —  E.  Gradowicz,  Semen  lycopod. 
gegen  Blennorrh  vesic.  Medizinische  Zeitung  Russlands  1849.  Februar.  — Ray  er, 
Recherches  sur  la  pilimiction  (Trichiasis  de  voies  urin.).  Gazette  medicale  1851. 
No.  31.  —  Pitha,  Krankheiten  der  männlichen  Genitalien  und  Harnblase.  Er- 
langen 1864.  —  Lebert,  Krankheiten  der  Harnblase.  Handbuch  der  praktischen 
Medicin.   H.  Bd.   791  et  seq.   4.  Aufl.   Tübingen  1871. 


I.  Bildangsfclilcr  der  Blase. 


Vogler,  Bemei'kungon  über  Harnblasenvorfall  nebst  zwei  Beobachtungen 
dieser  Missbildung  und  einem  Anhang  über  den  angeborenen  Mangel  beider  Aug- 
äpfel.  Magaz.  für  die  ges.  Heilkunde  in  Preussen.  LXHI.  N.  F.   XXI.  Bd.    3.  H. 
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1S44.  —  Argenti,  Mangel  der  Urinblase.  Memor.  delia  med.  contemp.  Sept.  1844. 
—  Kettering,  Fall,  in  welchem  Urin  aus  dem  Nabel  abfloss.  Lond.  med.  Gaz. 
Jan.  IS44.  —  Daniell,  Fall  von  Missbildung  der  Blase.  Journ.  provinc.  V.  III. 
35.  1S46.  —  Paget,  Fall  von  Offenbleiben  des  Urachus.  Ausziehung  eines  ring- 
förmigen Steinconcrementes  um  ein  Haar  durch  den  Nabel.  Med.  chir.  Trans. 
Vol.  XXXIII.  1850.  —  Braun,  Abnorme  Lage  der  Harnblase.  Rhein.  Monats- 
schrift. Octob.  1*^51.  —  Rührlen,  Extroversio  vesicae.  Würtemb.  Corresp.-Bl. 
30.  1852.  —  Dubley.  Missbildung  der  Genitalien  und  der  Urinblase.  Lancet. 
June  1852.  —  Chance,  Zwei  Fälle  von  Kntroversiou  der  Harnblase  nebst  Be- 
merkung über  Bildung  derselben.  Lancet.  Decbr.  1^52.  —  Hafner,  Prolapsus 
vesicae  urin.  congenitus  cum  inversione.  Würtemberg.  Corresp.-Bl.  40.  1853.  — 
Roux,  Ektopie  der  Blase.  Autoplastische  Operation.  L'Union  114.  115.  1853.  — 
Daniel  Ayres,  Operat.  der  Blasenektopie.  Verband!,  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
Berlin  1859.  S.  n)5. 

Da  die  meisten  Bilcluugsfehler  der  Blase  mehr  ein  anatomisches 
als  klinisches  Interesse  haben,  werden  wir  sie  kurz  besprechen. 
Fehlen  der  Harnblase  mit  Münden  der  Ureteren  in  die  Urethra  ist 
sehr  selten  und  mit  dem  Leben  unvereinbar.  Häufiger  und  mit  länge- 
rem Leben  vereinbar  ist  der  Mangel  der  vorderen  Blasenwand,  mit 
gleichzeitigem  entsprechenden  Defect  der  Bauchwand,  der  Symphyse, 
oft  auch  der  Urethra  und  des  Penis  oder  mit  rudimentärer  Entwick- 
lung desselben.  Die  hintere  Blasenwand  liegt  in  diesen  Fällen  als 
eine  rothe,  geschwollene  Schleimhautfläche  mit  grubenartiger  Ver- 
tiefung zu  Tage,  ist  öfters  sogar  hervorgewölbt  und  zeigt  deutlich 
die  Mündungen  der  Ureteren,  aus  denen  man  den  Harn  beständig 
tropfenweise  aussickern  sieht.  Dass  diese  Inversion  der  Blase  — 
Ectopia  vesicae  —  mit  einer  langen  Existenz  vereinbar  ist,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  ein  Theil  der  bekannten  Fälle  Erwachsene 
betrifft,  und  habe  ich  in  dem  Pariser  Hospital  der  Salpetriere  diesen 
Bildimgsfehler  bei  einer  alten  Frau  gesehen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Blase  vorn  geschlossen,  der  Defect 
aber  besteht  an  der  hinteren  Wand  mit  gleichzeitiger  Communica- 
tion  mit  dem  Rectum  oder  der  Scheide:  angeborene  Blasen-,  Mast- 
darm- oder  Blasenscheidenfistel. 

Sehr  selten  ist  eine  doppelte  Blase,  welche  auch  scheinbar  da- 
durch entstehen  kann,  dass  eine  Scheidewand,  wie  in  dem  Falle  von 
Blasius,  die  Blase  in  zwei  vollkommen  getheilte  Säcke  trennen 
kann,  deren  jeder  einen  Ureter  enthält.  Divertikel  der  Blase  sind 
gewöhnlich  nicht  angeboren,  sondern  Folge  verschiedener  Krank- 
heiten. 

Die  von  Ayres  glücklich  ausgeführte  Operation  der  Blasen- 
ektopie dm-ch  Autoplastie,  die  mehrfach  mit  Erfolg  operirten  Blasen-, 
Mastdarm-  und  Blasenscheidenfisteln  beweisen,  dass  die  Chirurgie 
derartigen  Bildungsfehlern  mit  Erfolg  entgegentreten  kann.  Für 
nähere  Angaben  verweise  ich  auf  die  Specialwerke  über  Chirurgie. 
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II.  Hernien  der  Blase. 

In  der  einfachsten  Form  handelt  es  sich  um  einen  blossen  Vor- 
fall der  Schleimhaut  durch  die  Urethra,  welche  sich  bis  zur  par- 
tiellen oder  totalen  Vorlagerung,  Cystocele,  Blasenbruch  steigern  kann. 
In  anderen  Fällen  fällt  ein  Theil  der  Blase  in  die  sonstigen  Bruch- 
pforten vor,  als  Cystocele  inguinalis,  cruralis,  perinealis,  ischiadica, 
foraminis  ovalis,  bei  Frauen  besonders  als  Cystocele  vaginalis  und 
cruralis.  Nur  selten  angeboren  ist  die  Blasenhernie,  meistens  Folge 
von  Anstrengungen,  Traumen,  forcirtem  Harndrang,  zuvreilen  von 
Schwangerschaft  und  schwerer  Entbindung.  Entweder  gesellt  sich 
dieser  Bruch  zu  einem  bestehenden  oder  er  ist  der  alleinige.  Im 
ersteren  Fall  bilden  sich  allmählich  meistens  Adhäsionen  mit  den 
sonstigen  vorgefallenen  Theilen  und  mit  dem  Bruchsacke,  wodurch 
die  Harnsecretion  sehr  gestört  werden  kann,  und  Stagnation  des 
Urins,  Blasenreizung,  Steinbildung,  selbst  septische  Infection  sich 
entwickeln  können.  Höchst  selten  ist  Einklemmung  des  vorgelager- 
ten Blasentheiles.  Bei  Harnverhaltung  nimmt  natürlich  die  Ge- 
schwulst zu,  während  sie  nach  der  Entleerung  abnimmt,  auch  steigt 
mit  der  Füllung  der  Geschwulst  der  Harndrang,  welcher  durch 
Druck  auf  dieselbe  gemehrt  wird.  Durch  den  Katheterismus  kann 
nicht  blos  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  gesichert,  sondern 
auch  die  Reponirbarkeit  durch  Druck  bewerkstelligt  und  durch  eine 
passende  Bandage  die  Blase  zurückgehalten  werden.  Beim  weib- 
lichen Geschlecht  kann  auch  ein  Pessarium  die  vorgefallene  Blase 
zurückhalten.  Ist  die  Reposition  wegen  Adhäsion  unmöglich,  so 
muss  ein  Suspensorium  getragen,  der  Harn  durch  Compression  oder 
den  Katheter  entleert  werden.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  bei 
Einklemmungen  die  Herniotomie  nothwendig. 

Fällt  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Blase  durch  die  Urethra 
vor,  was  sogar  in  seltenen  Fällen  bei  kleinen  Mädchen  in  Folge 
einer  sehr  weiten  Harnröhre  vorkommt,  wobei  die  Blase  als  ein 
rother,  schwammiger  Wulst  vorliegen  kann,  so  reicht  die  vollstän- 
dige Reposition  meist  zur  Heilung  hin,  oder  nach  dem  Beispiel  von 
Lowe  wird  bei  immer  erneuertem  Vorfall  durch  Cauterisation  der 
Urethra  diese  verengert  und  dadurch  der  weitere  Blasenprolaps  ge- 
hindert. 
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III.  Eutzüiiduiig  und  Katarrh  der  Blase. 

(Cystitis,  catarrhus  vesicae.) 

J.  Müller,  De  iuäammations  vesic.  uriu.  Altd.  1703.  —  F.  Hoffmann, 
De  exulcer.  vesicae.  Hai.  1724  —  C  Vater  (Volck),  ülceris  vesicae  origiues, 
Signa  et  remedia.  Hai.  1709.  —  Arnauld,  Plaiu  and  easy  iustructions  on  the 
dis.  of  the  bladder  etc.  Loud.  1763.  —  Ivermanu,  De  vesic.  uriu.  ejusque  ulcere. 
L.  B.   1763.    —   Tombinsou,    Medic.  miscelau    Loudou  1769.  Zuber,  De 

vesic.  uriu.  morb     Argcnt.  1771.    —  Pohl,  De  abscessu  vesic.  urin.    Lips.  1777. 

—  Sommerer,  De  cystitide.  Vienn.  1782.  --  M.  Troja,  Lezioni  iut.  ai  mall 
della  visica  oriu.  Nap.  1785.  —  F.  Gerber,  D.  de  cystide  ehren.  Hai.  1823.  — 
G.  Pitsch,  D.  de  vesic.  urin.  inflam.  Greifsw.  1823.  —  I).  Bianchi,  D.  de  cy- 
stitide et  de  ischuria.  Patav.  1823.  —  Berdt,  Cystitis  im  Eucycl.  Wortb.  Berl. 
1833.  Bd.  IX.  S.  92.  —  W.  Coulsou,  Two  lectures  ou  strict.  of  the  ur.  with 
observ.  on  inflam.  of  the  bladder.  Loud  1833.  —  Naumann,  Handb.  d.  m.  Kl. 
Bd.  VI.  p.  194.  —  Eisenmauu,  Die  KrankheitsfamiHe  Rheuma.  Bd.  III.  S.  463. 

—  Begin,  Im  Univ. -Lex.  Bd.  IV.  p.  537.  —  Arming,  in  Gräfe  u.  W.  Journ. 
Bd.  XXV.  H.  1.  —  Cum  in,  in  der  Uebers.  der  Cyclop.  of  pract.  med.  Bd.  I. 
S.  554.  —  Spreugier,  in  Schmidt's  Eucycl.  Bd.  III.  S.  260.  —  Uiviale,  1.  c. 
p.  452  et  p.  48.  —  liudd,  Fall  von  ausgebreiteter  Verschwäruug  der  Harnblase. 
Lond  med.  gaz.  1841.  Nov.  —  G.  King,  Brand  der  Harnblase.  Dublin  medic. 
press.  1841.  —  Lynch,  Cystitis  in  Folge  von  Rückenmarksverletzuug.  Dubl. 
Journ.  1841.  März  S.  118.  —  Courty,  Ueber  den  Gebrauch  der  baisam.  Injec- 
tionen  gegen  den  chronisch.  Blasencatarrh.  La  clinique.  I.  Juni  1842.  —  Baum- 
gärtner, Einspritzungen  von  Salpeters.  Silber  in  die  Blase.  Journ.  de  coun.  med.- 
chir.  Eerr.  1S43.  —  Leydel,  Der  Blasencatarrh  u.  seine  Behandlung  mit  Zu- 
grundelegung der  Civialischen  Abhandig.  n.  fremd,  u.  eig.  Erfahrungen  dargestellt. 
Dresden  u.  Leipzig  1843.  Arnold,  gr.  8.  ö.  199.  —  Cossy,  Ueber  einige  Attectio- 
nen  der  Blase  uach  Typhus.  Arch.  gen.  Septb.  1843.  —  Seydel,  Die  uatürl. 
Heilwäss.  von  Vichy  als  ein  wicht.  Mittel  gegen  Unterleibsübel,  Harnbeschwerden 
u.  s.  w.  Nach  den  französ.  Originalquellen,  sowie  eigen.  Beobacht.  u.  Versuchen 
dargestellt.  2.  mit  einem  Nachtr.  vermehrte  Auflage.  Dresden  u.  Leipzig  1844. 
Arnold.  8.  IX  u.  S.  109.  —  Deberey,  Behandlung  der  ehren.  Cystitis  mit  cau- 
stisch.  Injectionen.  Journ.  de  conn.  med.-chir.  Avril  1845.  —  Colborne,  Fall 
von  chron.  Entzündung  der  Blase.  Journ.  proviuc  No.  47.  Novb.  1845.  —  Hutiu, 
Blasensatarrh.  Incontinentia  urinae.  Annal.  de  therapeuth  med.  et  chir.  par  Ro- 
gretta.  Avril  IV.  No.  1.  1847.  —  Duvivier  Goeury,  Nouveau  traitemeut  du 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  par  la  methode  des  Injections  et  la  methode  spe- 
ciale. 1848.  Paris.  Hebrad.  J.  B.  Bailliere  8.  80  pp.  —  Ricord,  Intensiver 
Blasencatarrh.  Vortheilhafteste  Wirkung  von  concentrirteu  Höllensteinlösung.  Gaz. 
des  hop.  14.  1850.  —  Prieger,  Chronische  Leiden  der  Harnwerkzeuge  u.  Ext. 
uvae  ursi  frig.  parat.  Klin.  Mouatsschr.  Juli  1850.  —  Lemnistre-Florian. 
Fortwährende  Irrigation  mit  einer  Kochsalzlösung  gegen  chronische  Cystitis.  Gaz. 
des  hop.  1847.  48. 

Die  Entzündung  der  Blase,   der  Blasenkatarrh  kann  acut  oder 
chronisch  verlaufen,  wir  wollen  beide  besonders  beschreiben. 

Acute  BlasenentzünduDg ,  acuter  Blasenkatarrh,  Cystitis  acuta. 

A.  Cystitis  mucosa  acuta,  acuter  Blasenkatarrh. 

Aetiologie. 

Der   acute  Blasenkatarrh   ist   in   den   einfachsten   Fällen  Folge 
eines  Traumas   durch  Druck,   Stoss,    Quetschung  der  Blasengegend, 


Acuter  Blasenkatarrh.    A.  Cystitis  mucosa  acuta.  229 

nur  äusserst  selten  durcli  Fractur  der  Beckenknoclien,  besonders  des 
Seliambeins.  Auch  Kunstfehler,  namentlich  ungeschicktes  Kathete- 
risiren,  können  die  Blase  sehr  reizen.  Selbstverständlich  ist  dies 
auch  nicht  selten  nach  den  ersten  Sitzungen  der  Lithotripsie  der 
Fall.  —  Die  durch  langsamen  Druck  des  Kopfes  bei  schweren  Ge- 
burten erzeugte  Blasenreizuug  ist  meist  vorübergehend;  bei  sehr  ver- 
längertem Druck  jedoch  und  zu  später  Kunsthtilfe  habe  ich  Brand 
mit  consecutiver,  grosser  Blasenscheidenfistel  erfolgen  sehen.  Dis- 
locationen  der  Blase,  sowie  Concretiouen  in  derselben  bedingen  eher 
chronischen  als  acuten  Blasenkatarrh. 

Chemische  Reize  können  direct  als  unpassend  zusammengesetzte 
und  zu  starke  Einspritzungen  in  die  Blase,  etwa  gegen  Blasenblu- 
tung u.  s.  w.,  acute  Entzündungen  hervorrufen.  Sehr  merkwürdig 
ist  von  chemischen  Reizungen  die  durch  Canthariden,  welche  schon' 
durch  wiederholte  Blasenpflaster  hervorgerufen  werden  kann.  Can- 
tharidin  wird  alsdann  resorbirt,  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  ent- 
mckelt  aber  seine  reizende  und  entzündende  Eigenschaft  erst,  wenn 
es  im  Urin  mit  der  Blasenschleimhaut  in  Berührung  kommt.  Sta- 
gnirender,  sich  zersetzender  Hani  wirkt  besonders  durch  Bildung 
von  kohlensaurem  Ammoniak  stark  reizend,  so  bei  vernachlässigter 
Harnexcretion,  wie  man  sie  besonders  in  schweren  Typhen  beobach- 
tet, daher  die  Regel,  solche  Kranken  zum  Harnlassen  täglich  wieder- 
holt anzuregen  und,  wenn  uöthig,  zu  katheterisiren. 

Erkältung,  Durchnässung  des  Körpers,  besonders  bei  bestehen- 
dem Schweiss,  anhaltendes  Durchnässen  der  Füsse  kann  acuten 
Blasenkatarrh  hervorrufen.  Die  zuweilen  recht  heftige,  wenn  auch 
rasch  vorübergehende  acute  Blasenreizung  durch  junges,  unvollkom- 
men gegohrenes  Bier  und  überhaupt  Getränke  von  schlechter  Qualität 
schliesst  sich  wahrscheinlich  an  die  Ursachen  durch  chemische  Rei- 
zung an,  Secundär  entwickelt  sich  auch  bei  infectiösen  Krankheiten 
mit  mannigfachen  Localisationen  zuweilen  acute  Cystitis,  aber  merk- 
würdigerweise nur  zu  manchen  Zeiten  etwas  häufiger.  So  habe  ich 
einmal  in  Breslau  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Abdominaltyphus 
acute  Blasenentzündung  als  secundäre  Nachkrankheit  beobachtet;  so 
zu  verschiedenen  Malen  bei  Gelenkrheumatismus.  Durch  Fortleitung 
entsteht  Blasenkatarrh  meist  von  aussen  nach  innen,,  so  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  Urethra,  der  Prostata,  der  Vagina,  des  Ute- 
rus. In  anderen  Fällen  setzt  sich  eine  acute  Entzündung  der  Nieren- 
schleimhaut, mag  sie  spontan  oder  durch  Gegenwart  von  Concretionen 
entstanden  sein,  von  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  durch  die 
Ureteren  auf  die  der  Blase  fort.      Endlich   kann    auch    von    aussen 
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her,  vom  Peritoneum  und  seinen  verschiedenen  Theilen  der  entzünd- 
liche Prozess  sich  mehr  auf  die  äusseren  Gewebsschichten  der  Blase 
und  das  sie  umgebende  Bindegewebe  als  Pericystitis  fortsetzen.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  endlich  sieht  man  acuten  Blaseukatarrh  ohne 
nachweisbare  Ursache  entstehen,  und  alsdann  war  man  besonders 
früher  sehr  geneigt,  die  Krankheit  als  rheumatisch  oder  gichtisch 
aufzufassen,  jedoch  gewöhnlich  ohne  hinreichende  Beweise. 

Symptomatologie. 

Die  acute  Cystitis  beginnt  entweder  rasch,  mit  Fieber,  heftigen 
Schmerzen,  häufigem  Harndrang,  acuten  Verdauungsstörungen,  oder 
das  Allgemeinbefinden  leidet  im  Ganzen  wenig,  selbst  gar  nicht, 
während  die  örtlichen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 
Die  Schmerzen,  sowie  das  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in 
der  unteren  Bauchgegend,  der  Blase  entsprechend,  sind  entweder 
continuirlich ,  nur  zeitweise  heftig,  paroxystisch  gesteigert,  oder 
begleiten  hauptsächlich  die  Harnsecretion ,  in  der  Zwischenzeit 
fehlend  oder  nur  unbedeutend.  Je  mehr  der  Blasenhals  und  das 
Trigonum  vesicae  afficirt  sind,  desto  grösser  und  häufiger  sind  die 
Beschwerden  beim  Harnlassen,  desto  mehr  strahlen  die  Schmerzen 
vom  Hypogastrium  in  die  Inguinal-,  ja  bis  in  die  Sacralgegend,  ins 
Perineum,  beim  Manne  bis  in  die  Hoden  und  in  die  Eichel  aus. 
Durch  Druck  wird  der  spontane  Schmerz  sehr  gesteigert,  besonders 
im  Hypogastrium,  im  Perineum,  bei  der  Frau  auch  der  untere  Blasen- 
theil beim  Drücken  von  der  Vagina  aus.  Sehr  lästig  ist  das  häufige 
Bedürfniss  zum  Harnlassen,  wobei  unter  Schmerzen  und  Krampf 
immer  nur  wenig  Urin  entleert  wird,  ja  sogar  vollständige  Retention 
des  Haras  eintreten  kann.  Selbst  bei  gewöhnlicher  erschwerter  Ex- 
cretion  haben  die  Kranken  nach  dem  Harnlassen  nicht  das  Gefühl 
der  Befriedigung  und  Ruhe,  es  ist  ihnen,  als  wenn  sie  immer  noch 
etwas  zu  entleeren  hätten.  Man  nennt  diesen  Zustand  Harnzwang, 
Tenesmus  vesicae.  Der  bei  heftigen  Schmerzen  nur  tropfenweise 
oder  in  geringerer  Menge  gelassene  Harn  ist  gewöhnlich  trübe,  von 
dunkler,  gerötheter  Färbung,  zuweilen  mit  blutiger  Beimischung. 
Tritt  vollständige  Harnverhaltung  ein,  so  treibt  sich  im  Verhältniss 
zu  ihrer  Dauer  die  Blasengegend  immer  mehr  auf,  und  man  fühlt 
die  Blase  als  eine  rundliche  Geschwulst  mit  mattem  Perkussionston, 
welche  immer  höher  über  der  Schambeingegend  wahrzunehmen  ist. 
Der  Blasentenesmus  setzt  sich  zuweilen  auf  das  Rectum  fort;  über- 
haupt  können   alle  Beckenorgane  an  den  peinlichen  Empfindungen 
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theilnehmeu.  Sind  Schmerzen  und  Harndrang  weniger  heftig,  so 
beruhigen  sie  sieh  mit  der  Entleerung,  um  nach  derselben  wiederzu- 
kehren. Lässt  man  den  trüben,  gerötheten  Harn  stehen,  so  senkt 
sich  meistens  bald  eine  zuweilen  blutig  tingirte  Schleimschicht,  in 
welcher  die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen (Schleim-  oder  Eiterkörperchen)  erkennen  lässt.  Nur 
höchst  ausnahmsweise  ist  Blut  in  etwas  grösserer  Menge  vorhanden. 
Eiweiss  ist  besonders  bei  reichlichem  Schleim-,  Zellen-  und  Blut- 
gehalt wahrnehmbar,  am  ausgesprochensten  bei  der  Cystitis  cantha- 
ridea,  weshalb  auch  diese  früher  für  eine  Nephritis  gehalten  wurde. 

In  sehr  acuten  Fällen  besteht  meistens  Fieber,  aber  auch  nicht 
selten  bei  weniger  heftigen  örtlichen  Erscheinungen.  Bisweilen  wird 
das  Fieber  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet;  diesen  habe  ich 
bei  der  Cystitis  nach  Blasenpflastern  mehrfach  beobachtet.  Durch- 
schnittlich ist  das  Fieber,  welches  jedoch  auch  fehlen  kann,  von 
massiger  Temperaturerhöhung,  38 — 39 ",  und  massiger  Pulsfrequenz, 
92 — 100,  begleitet,  wobei  Füllung  und  Spannung  der  Arterien  die 
Norm  nur  massig  tiberschreiten.  Tritt  Cystitis  in  fieberhaften  Krank- 
heiten auf,  so  kann  sie  die  bereits  geminderte  Temperatur  wieder 
steigen,  so  beim  Typhus. 

Ausser  den  gewöhnlichen  gastrischen  Störungen  des  Fiebers, 
wie  Durst,  Abnahme  des  Appetits,  Neigung  zu  Verstopfung,  beob- 
achtet man  auch  öfters  Ekel,  Brechneigung,  selbst  heftiges  Erbre- 
chen, wie  ja  auch  bekanntlich  nicht  selten  bei  anderen  Krankheiten 
der  Harnorgane.  Die  Heftigkeit  des  Fiebers  hängt  von  der  Inten- 
sität der  Entzündung,  aber  auch  oft  von  der  individuellen  Prädispo- 
sition ab. 

Ist  man  genöthigt,  in  Folge  der  Harnverhaltung  und  zunehmen- 
den Ausdehnung  der  Blase  zu  katheterisiren,  so  ist  dies,  selbst  von 
geschickter  Hand  ausgeführt  und  mit  elastischem  Katheter,  sehr 
schmerzhaft.  Bei  manchen  Kranken  werden  auch  Schmerzen  durch 
den  Stuhlgang  hervorgerufen,  so  dass,  wenn  man  ihn  nicht  durch 
ein  mildes  Laxans,  wie  Ricinusöl,  erleichtert,  die  Kranken  ihn,  um 
Schmerzen  zu  vermeiden,  zurückhalten,  wodurch  dann  Auftreibung 
des  Leibes,  Meteorismus  und  vermehrter  Druck  auf  die  Blase  be- 
wirkt werden.  In  seltenen  Fällen  und  besonders  bei  Blasenreizung 
durch  inneren  Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Canthariden,  welche 
man  bekanntlich,  wenn  auch  mit  Unrecht,  als  ein  Mittel  gegen 
männliche  Impotenz  ansieht,  beobachtet  man  auch  Fortleitung  der 
Reizung  auf  die  äusseren  Genitalien,  welche  sich  bis  zum  Priapis- 
mus steigern  kann,  eine  Wirkung,  welche  bei  der  Vergiftung  durch 
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Canthariden  öfters  beschrieben  worden  ist,  sogar  schon  von  Am- 
broise  Pare.  Bei  dieser  Form  sieht  man  auch  öfters  Fragmente 
von  Pseudomembranen  im  Harn,  welche  sich  unter  lieftigem  Blasen- 
tenesmus  zuweilen  mit  Blut  tingirt  abstossen.  Auch  in  Folge  diph- 
theritisch-croupöser  Prozesse  anderer  Theile  entwickelt  sich  mitunter 
die  croupöse  Cystitis  in  Form  der  pseudo-membranösen  Diphtherie, 
und  können  sich  alsdann  grössere  fibrinöse  Exsudatmassen  losstossen, 
welche  nach  vorheriger  Obturation  der  Blase  allmählich  unter  gros- 
ser Schwierigkeit  und  Anstrengung  der  Blase  hindurchgetrieben 
werden.  Auch  an  diphtheritischen  Puerperalprozessen  kann  die 
Blase  theilnehmen. 


Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Kegel  nur  dann  ein  schneller,  in  wenigen 
Tagen  mit  Heilung  endender,  wenn  ein  zufälliger  Reiz,  wie  Trau- 
matismus, schlecht  gegohrene  Getränke,  massige  Einwirkung  der 
Canthariden  mit  im  Spiele  waren.  Gewöhnlich  lassen  dann  nach 
wenigen  Tagen  die  Schmerzen  nach,  das  Fieber  hört  auf,  die  Qua- 
lität des  Hai-ns  wird  besser,  das  Harnlassen  leichter,  und  in  4—5, 
höchstens  8  Tagen  ist  die  Heilung  beendet.  In  anderen,  günstig 
verlaufenden,  mit  Heilung  endenden  Fällen  schwankt  die  Dauer 
zwischen  1  2  und  mehreren  Wochen ;  gewöhnlich  tritt  alsdann  in 
der  zweiten  Woche  merkliche  Besserung  ein,  um  in  der  dritten  und 
vierten  zur  Genesung  zu  führen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Heilung 
eine  unvollkommene,  das  Fieber  hört  auf,  die  Schmerzen  lassen 
nach  oder  verschwinden,  aber  häufigeres  Bedürfniss  zum  Harnlassen 
bleibt  und  die  Qualität  des  Harns  ist  längere  Zeit  hindurch  eine 
abnorme.  Die  acute  Cystitis  ist  in  chronischen  Blasenkatarrh  tiber- 
gegangen. In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  den  Ausgang  in 
Brand.  Im  Typhus  kommt  er  besonders  dann  vor,  wenn  auf  die 
lange  Harnretention  nicht  geachtet  worden  ist,  sowie  manchem  Ty- 
phösen überhaupt  die  Neigung  zum  brandigen  Ausgange  der  Ent- 
zündung innewohnt.  Im  Puerperium  ist  Brand  der  Blase  mehr  Folge 
des  sehr  verlängerten  Druckes  des  durchtretenden  Kopfes  des  Kin- 
des auf  die  Blase,  aber  auch  bei  normaler  Geburt  geht  in  seltenen 
Fällen  puerperale  Cystitis  in  Brand  über.  Man  beschreibt  auch  "als 
Folge  der  Cystitis  vollkommene  Anurie  mit  allen  Zeichen  einer  uri- 
nösen  Infection,  mit  Fieber  von  typhösem  Charakter  und  selbst  tödt- 
lichem  Ausgang,  wenn  in  Folge  der  Cystitis  die  Mündung  beider 
Ureteren  unwegbar  geworden  ist.     Ich  hege  aber  Zweifel  gegen  die 
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Möglichkeit,  dass  Cystitis  allein  einen  derartigen  Symptomeneomplex 
erzeugen  könne. 


B.  Entzünduug-  des  submucösen   und  subserösen  Bindegewebes    und   der 

äusseren  Umgebung-  der  Blase.     Cystitis  submucosa,  subserosa,  paren- 

chymatosa,  Pericystitis,  Paracystitis. 

Ist  auch  die  Schleimhautentztindung  die  häufigste  Form  der 
acuten  Cystitis,  so  können  doch  auch  alle  anderen  anatomischen 
Elemente  derselben  Sitz  der  entzündlichen  Localisation  werden. 
Die  Erscheinungen  sind  aber  alsdann  viel  intensiver,  besonders  in 
der  submucösen  Form.  Während  die  austretenden  weissen  Blutkör- 
perchen auf  der  freien  Innenfläche  der  Blase  dem  Urin  beigemengt, 
gewissermassen  die  Theile,  aus  denen  sie  kommen,  entlasten,  be- 
dingt submucöse  und  subseröse,  eitrige,  herdweise  oder  diffuse  In- 
filtration bei  der  Anhäufung  im  relativ  engen  Räume  merklich  be- 
denklichere Zufälle.  Die  durch  Eiterinfiltration  verdickten,  starren, 
bei  Pericystitis  noch  durch  Verklebung  und  Zusammenziehung  ver- 
stärkten Blasenwände  sind  einerseits  in  der  Austreibung  des  Urins  sehr 
gehemmt  und  kann  die  Blase  andererseits  nur  eine  geringe  Menge  Urin 
enthalten,  so  dass  bei  der  fortdauernden  Harnabsonderung  ein  höchst 
peinlicher  Zustand  von  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Blasengegend 
und  von  häufigem,  fast  continuirlichem  Harndrang  entsteht,  durch 
welchen  der  Urin  nur  in  kleineren  Mengen,  oft  nur  tropfenweise  fast 
continuirlich  ausgetrieben  wird,  und  dann  die  Eichel,  das  Präputium, 
der  ganze  Penis  und  das  Scrotum  wund  werden.  Wölbt  sich  ein 
submucöser  Abscess  stark  nach  innen  hervor,  so  kann  er,  wenn  er 
an  der  hinteren  und  seitlichen  Blasen  wand  sitzt,  den  Eintritt  des 
Urins  von  den  Ureteren  aus  sehr  hemmen  und  so  Rückstauung  des 
Harns  bis  in  die  Nieren  hinauf  bedingen,  während  eine  solche  Eiter- 
ansammlung in  der  Nähe  des  Blasenhalses  die  Oeffnung  der  Urethra  ver- 
legt und  zur  vollständigen  Harnretention  führen  kann.  Dabei  dauert 
ein  beständiger  Schmerz  und  Drang  fort;  der  in  der  Blasengegend  und 
in  der  Tiefe  des  Beckens  immer  mehr  zunehmende  und  andauernde 
Druck  unterhält  sich  nach  der  Lumbal-,  nach  der  Sacral-,  nach  der 
Perinealgegend  und  kann  noch  weiter  ausstrahlen.  Das  intensive 
Fieber  zeigt  unregelmässige  Frostanfälle,  welche  neben  dem  sich  oft 
rasch  entwickelnden  Status  typhosus  auf  Eiterung,  sowie  auf  Re- 
sorption von  Urinelementen  deuten.  Dabei  absoluter  Appetitmangel, 
])rennender  Durst,  häufige  Uebelkeit,  nicht  selten  hartnäckiges  Er- 
brechen.     Bricht   nun    eine    solche   Eiteransamralung   in    die    Blase 
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durch,  so  werden  unmittelbar  die  Schmerzen,  der  Harndrang  gerin- 
ger, das  Fieber  lässt  nach,  die  Fröste  hören  auf,  der  Eiter  wird  mit 
dem  nun  reichlicher  und  leichter  abgehenden  Urin  entfernt,  eine 
Zeitlang  geht  nun  noch  jedesmal  oder  zeitweise  mit  dem  Urin  Eiter 
ab,  bis  endlich  Heilung  und  Vernarbung  der  Blase  eintritt. 

Aber  sowohl  der  subseröse  wie  auch  der  submucöse  Abscess 
kann  auch  nach  aussen  durchbrechen;  in  seltenen  Fällen  in  das  Pe- 
ritoneum mit  rasch  tödtlicher  Peritonitis;  viel  häufiger  in  das  die 
Blase  umgebende  Zellgewebe,  mit  den  bekannten  Zeichen  der 
Harninfiltration:  Entzündung,  starke  Röthung,  ödematöse  Anschwel- 
lung der  Ano-perineal-Gegend,  späterem  Durchbruch  in  dieser  oder  in 
das  Rectum  oder  in  die  Vagina  mit  Harnentleerung  durch  alle  diese 
fistulösen  Oeffnungen,  Auch  ausgedehnte  Periproktitis  kann  Folge 
dieser  Harninfiltrationen  sein.  In  anderen  Fällen  entstehen  Fisteln 
seitlich  von  der  Schambeinsymphyse.  Der  Eiter  kann  auch  in  wei- 
terer Ausdehnung  vom  Perineum  aus  das  tiefere  Bindegewebe  unter- 
miniren  und  so  zu  Senkungsabscessen  Veranlassung  geben.  Dass 
ein  solcher  Zustand  unter  typhösen  Erscheinungen  mit  Coma,  äusser- 
ster  Prostation  der  Kräfte  und  hohem  Fieber  in  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  zum  Tode  führen  kann,  steht  durch  viele  Thatsachen 
fest.  Jedoch  kann  auch  bei  passender  Behandlung,  bei  regelmässi- 
gem Abnehmen  des  Urins  durch  den  Katheter  sich  wieder  Alles 
beruhigen,  das  Fieber  aufhören  und  allmählich  vollständige  Heilung 
eintreten  oder  mit  Zurückbleiben  einer  oder  mehrerer  Harnfisteln, 
wobei  dann  auch  noch  später  die  Kunsthülfe  mannichfach  zu  nützen 
im  Stande  ist. 

Handelt  es  sich  mehr  um  adhäsive  Peri-  und  Paracystitis ,  wie 
wir  solche  zuweilen  primitiv,  in  anderen  Fällen  vom  Beckenzellge- 
webe, von  den  Darmbeingruben,  von  der  Gegend  des  Douglas'schen 
Raumes  fortgeleitet  beobachten,  so  sind  an  und  für  sich  durch  diese 
Localisationen  die  Fiebererscheinungen  gering,  auch  Compressions- 
Erscheinuugen  zeigen  sich  kaum,  aber  die  mit  den  Nachbarorganen 
verklebte  Blase  ist  in  ihrer  Zusammenziehung  sehr  gehemmt,  so 
dass  erschwerte,  bis  zur  Harnverhaltung  sich  steigernde  Excretion 
die  Folge  ist,  welche  aber  durch  den  unter  diesen  Umständen  leich- 
ten und  schmerzlosen  Katheterismus  nicht  bedenklich  wird.  Endet 
Paracj^stitis  mit  Eiterung,  entweder  primitiv  oder  durch  fortgeleitete 
Bindegewebseiterung,  besonders  von  der  rechten  Darmbeingrube  her, 
so  kann  der  Abscess  durch  die  Blase  durchbrechen,  der  Eiter  wird 
durch  den  Urin  entleert,  die  Eiterung  hört  bald  auf  und  Heilung 
tritt  ein.     In    anderen  Fällen    erfolgt   Durchbruch    durch    die  Blase 
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und  das  Rectum  mit  ebenfalls  später  günstigem  Ausgange.  In  glück- 
licher Weise  selteneren  Fällen,  von  denen  ich  jedoch  mehrere  Beob- 
achtungen besitze,  wandelt  sich  nach^Durchbruch  des  Eiterherdes 
in  die  Blase  die  Durchbruchsstelle  in  eine  Fistel  um,  so  dass  als- 
dann lange  Zeit  hindurch  immer  Eiter  in  die  Blase  kommt  und  mit 
dem  Urin  entleert  wird.  In  einem  Falle,  welchen  ich  in  Paris  mit 
Louis  und  Velpeau  behandelt  habe,  war  wahrscheinlich  die  Fistel- 
öffnung eine  kleine,  so  dass  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  in  etwas 
grösserer  Menge  durch  den  Urin  entleerte,  um  dann  wieder  für  Tage 
und  Wochen  aufzuhören.  Meist  führen  diese  die  Blase  umgebenden 
Eiterungen  unter  allmählicher  Erschöpfung  mit  hektischem  Fieber 
zum  Tode,  während  sie  in  andern  Fällen  allmählich  geringer  wer- 
den und  mit  Heilung  enden  können.  Bei  der  Diagnose  werde  ich 
noch  auf  mehrere  diesei*  Punkte  zurückkommen. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  acute  Cystitis  bei  durch  andere 
Krankheiten  rasch  Verstorbenen  zu  beobachten.  Bei  derselben  ist 
die  Schleimhaut  intens  geröthet,  allgemein  oder  mehr  partiell,  auch 
mehr  punktförmig  und  streifig,  auch  mit  Ekchymosen.  Dabei  ist  sie 
gewöhnlich  aufgelockert,  erweicht  und  verdickt.  Die  nicht  zahlrei- 
chen geschlossenen  Follikel  um  den  Blaseneingang  sind  mitunter 
besonders  das  Centrum  Sitz  partieller  Injection.  Auf  der  Oberfläche 
der  Blasenschleimhaut  findet  man  entweder  eine  mehr  schleimig  eitrige 
Flüssigkeit  oder  auch  Pseudomembranen.  Die  Entzündung  kann  auch 
mehr  den  diphtheritischen  Charakter  annehmen,  wobei  alsdann  ein 
feinkörniges  Exsudat  in  die  Schleimhaut  eingelagert  wird,  und  dann 
später  zu  Erosionen  oder  tieferen  Geschwüren  führt.  Zuweilen  con- 
statirt  man  eine  submucöse  eitrige  Entzündung  mit  Durchbruch  nach 
innen  oder  nach  aussen,  und  der  bereits  erwähnten  Harninfiltration. 
Noch  seltener  ist  der  Ausgang  in  Brand,  welcher  zuweilen  nach  lan- 
ger Harnretention  beim  Typhus,  nach  verlängertem  Druck  des  um- 
fangreichen Kopfes  bei  der  Geburt  vorkommt.  Seine  anatomischen 
Charaktere  bieten  übrigens  nichts  Besonderes  dar. 

Diagnose. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  leicht.  Das  neben  den  heftigen  Bla- 
senschmerzen bestehende  Fieber,  die  Beimischung  von  Schleim,  Eiter 
oder  Blut  unterscheiden  den  acuten  Blasenkatarrh  leicht  vom  Blasen- 
krampf,   bei  welchem  Schmerz  und  Drang   fast   eben  so    stark  sein 
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könneu,  aber  die  Qualität  des  Urins  unverändert  bleibt,  dieser  böcli- 
stens  vielleicht  vorübergehend  noch  wässeriger  und  heller  wird,  als 
im  Normalzustaude.  Das  Ei-kennen  der  parenchymatösen  Blasen- 
abscesse  ist  schwierig,  da  es  bestimmte  Zeichen  nicht  gibt,  und  viel 
mehr  das  intense  Fieber,  der  mehr  protrahirte  Verlauf,  die  grösseren 
Harnbeschwerden  submucöse  Eiterungen  vermuthen  lassen,  während 
erst  der  Durchbruch  grösserer  Eitermengen  die  Sicherheit  der  Form 
feststellt,  wobei  gewöhnlich  merkliche  Erleichterung  eintritt.  War 
jedoch  vorher  schon  dem  Harn  viel  Schleim  und  Eiter  beigemengt, 
so  können  auch  alle  Zeichen  des  Durchbruchs  fehlen.  Relativ  deut- 
licher sind  die  Zeichen  pericystitischer  Eiterinfiltratiou  durch  Schmerz, 
Schwellung,  teigiges  Oedem  u.  s.  w.,  besonders  wenn  der  Sitz  der 
Eiterung  vor  der  vordem  Blasenfläche  und  nach  der  Symphyse  zu 
ist.  Bei  seitlichem  oder  hinterm  Sitz  sind  Schmerzen  und  Spannung 
tiefer,  die  Blase  ist  in  ihren  Contractionen  für  die  Harnentleerung 
sehr  gestört  und  fühlt  man  entweder  die  phlegmonöse  Schwellung 
um  den  Gnmd  der  Blase  durch  die  Bauchdecken,  oder  seitlich  in 
der  Tiefe,  oder  auch  vom  Perineum  oder  vom  Rectum  aus.  Ist  im 
Gegentheil  die  Blase  comprimirt,  so  dass  durch  die  umgebende 
eitrige  Entzündung  nur  wenig  Harn  in  ihr  verweilen  kann,  so  findet 
man  beim  Katheterisiren  durch  die  geringe  Entleerung  die  Abnahme 
der  Blasencapacität,  während  nach  der  Entleerung  die  Geschwulst 
fortdauert.  Der  Durchbruch  durch  die  Blase  bietet  die  erwähnten 
Zeichen;  auch  kann  man  Fluctuation  im  Perinaeum,  im  Rectum,  in 
der  Vagina  durch  den  hineinragenden  Abscess  constatiren. 

Prognose. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Prognose  der  acuten  Schleim- 
hautentzündung der  Blase  eine  günstige,  da  an  und  für  sich  Cystitis 
ungefährlich  ist.  Die  Form,  welche  durch  chemische  Reize  hervor- 
gerufen worden  ist,  verläuft  gewöhnlich  rasch  und  gut,  und,  tritt  bei 
Cantharidenvergiftung  der  Tod  ein,  so  ist  durchschnittlich  die  Bla- 
senreizung an  demselben  wenig  und  nur  untergeordnet  betheiligt. 
Auch  die  secundäre  Cystitis,  welche  im  Verlauf  schwerer,  acuter 
Krankheiten  auftritt,  endet  gewöhnlich  in  einer  oder  in  wenigen 
Wochen  mit  Heilung.  Dagegen  kann  jeder  sicu  irgendwie  in  die 
Länge  ziehende  acute  Blasenkatarrh  chronisch  werden.  Am  häufig- 
sten ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Ursache  keine  vorübergehende  ist, 
wie  bei  Verengerungen  der  Harnröhre,  bei  fremden  Körpern  in  der 
Blase  u.  s.  w.    Hier  hat  sich  die  Krankheit  langsam  vorbereitet  und 
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bietet  entschiedene  Neigung-  zu  protraliirtem  Verlauf.  Kann  man  je- 
doch durch  passende  Behandlung  der  Ursache  beikommen,  so  wird 
auch  dadurch  die  Prognose  viel  günstiger.  Direkt  bedenklich  und 
gefährlich  ist  immer  die  tiefere  Blasenentztindung  mit  Eiterung,  mag 
nun  diese  ihren  Sitz  in  den  submucösen  und  subperitonealen  Binde- 
gewebsschichten  der  Blase  haben,  oder  als  Pericystitis  bestehen.  Der 
innere  Blasenabscess  kann  nach  dem  Durchbruch  einer  raschen  Hei- 
lung Platz  machen,  er  kami  aber  auch  nach  aussen  durchbrechen  und 
ist  die  pericystitische  Eiterung,  gleichviel  ob  primitiv  oder  secundär 
eine  peripherische,  immer  ausserordenthch  bedenklich,  da  sie  durch 
HarninfiltraUon  zu  einem  septisch- typhoiden  Zustande  führt,  welcher 
nicht  selten  tödtlich  endet,  oder  der  Ausgangspunkt  lange  dauernder 
Harnfisteln  wird.  Diphtheritis  der  Blase  ist  immer  sehr  gefährlich, 
Brand  derselben  constaut  tödtlich. 

Behandlung. 

In  erster  Linie  muss  diese  eine  causale  sein.  Chemisch  reizende 
Medicamente  oder  Getränke,  \^^e  junges,  schlecht  gegohrenes  Bier 
sind  sofort  auszusetzen;  ebenso  hüte  man  sich,  sobald  Blaseneutzün- 
dung  in  Folge  von  spanischer  Fliege  eingetreten  ist,  noch  eine  neue 
zu  verordnen.  War  die  Blasenentzündung  von  der  Urethralpyorrhoe, 
dem  Tripper  fortgeleitet,  so  sei  man  namentlich  anfangs  mit  dem 
Gebrauch  der  gegen  diese  Krankheit  gerichteten  balsamischen  Mittel 
sehr  vorsichtig.  Ist  aus  momentan  nicht  zu  hebenden  Ursachen  die 
Blasenentzündung  hervorgegangen,  so  sei  man  mit  der  Exploration 
der  Blase,  besonders  durch  den  Katheter  sehr  vorsichtig. 

Ist  die  acute  Cystitis  eine  massige,  so  reichen  nicht  selten  reiz- 
mildernde Mittel,  Ruhe  und  strenge  Diät  zur  Heilung  hin.  Aufent- 
halt im  Bett  ist  immer  sehr  zuträglich,  da  beim  Sitzen,  Gehen  und 
Stehen  nicht  selten  die  Schmerzen  gesteigert  werden.  Als  reizmil- 
dernde Getränke  gebe  man  Eibischthee,  Leinsamen-  oder  Hanfsamen- 
Abkochung  oder  Mandelmilch,  sowie  auch  Kuhmilch  2 — 3 stündlich 
zu  '2 — 1  Tasse  als  ausschliessliche  Nahrung.  Warme  Bähungen  oder 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib  erleichtern  durchschnittlich  die 
Schmerzen  mehr,  als  kalte  Umschläge,  welche  jedoch  einzelnen 
Kranken  angenehmer  und  nützlicher  sind,  daher  der  Versuch  mit 
Umsicht  zu  machen  ist.  Lassen  die  Schmerzen  nicht  nach,  so  gibt 
man  am  besten  Morphium  oder  Opium,  erstcres  dreistündlich  zu 
0,005,  letzteres  in  einer  Gummi-  oder  Mandelemulsion  von  1 50,0,  auf 
den  Tag  0,06—0,1,  so  dass  p.  d.  0,01  Opiumextract  genommen  wird. 
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also  1 — 2stüncllicli  1—2  Esslöffel.  Für  manche  Kranke  sind  auch  er- 
weichende Kly stiere  mit  Leinsamen- Abkochung  und  Oel  von  grosser 
Erleichterung,  und  kann  man,  besonders  für  die  Nacht,  auch  ein  kleines 
Klystier  von  100  Gramm  Wasser  mit  10  Tropfen  Opiumtinktur,  wel- 
ches der  Kranke  behalten  muss,  verordnen.  Noch  sicherer  wirken 
unter  diesen  Umständen  Suppositorien  von  1,0  Butyrum  Cacao  mit 
0,01 — 0,015  Moi-phium  hydrochloratum.  Nur  bei  sehr  heftigen  und 
andauernden  Schmerzen  und  sehr  intenser  Entzündung  setze  man 
10 — 12  Blutegel  auf  das  Hypogastrium  oder  noch  besser,  wie  wohl 
weniger  bequem  auf  das  Perinaeum  und  bei  Frauen  an  die  grossen 
Labien.  Die  hier  als  specifisch  gerühmten  Mittel  wie  Herniaria 
giabra,  Herba  Chenopodii,  Semen  Lycopodii  besitzen  eine  solche  Eigen- 
schaft durchaus  nicht,  und  sind  daher  als  unnützer  Ballast  aus  der 
Therapie  der  acuten  Cystitis  zu  verbannen.  Lauwarme  Sitz-  oder 
Vollbäder  zu  27 — 28^'  sind  um  so  nützlicher,  je  länger  der  Kranke 
in  jedem  Bade  verweilt.  Man  lasse  mit  einer  halben  Stunde  an- 
fangen und  das  Bad  später  1  —  2  Stunden  lang  nehmen ,  was  sogar 
ein  zweites  Mal  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  werden  kann.  Die 
von  manchen  Seiten  gerathenen  lauwarmen  Einspritzungen  in  die 
Blase,  welche  namentlich  auch  Broddie  empfiehlt,  schaden  durch 
die  Einführung  der  Instrumente  mehr,  als  sie  durch  den  kurzen  Auf- 
enthalt reizmildernder  Flüssigkeiten  in  der  Blase  nützen  können. 

Bei  reichlichem,  eitrig-schleinigem  Sediment  kann  schon,  nach- 
dem die  Intensität  der  Entzündung  nachgelassen  hat,  ein  Adstringens 
gereicht  werden,  und  wirkt  keins  unter  diesen  Umständen  günstiger, 
als  Tannin.    Näheres  hierüber  beim  chronischen  Blasenkatarrh. 

Ist  die  Harnentleerung  unvollständig  oder  vollkommen  zurück- 
gehalten, und  haben  warme  Bäder  und  Sedativa  nicht  den  gewünsch- 
ten Erfolg,  so  reicht  mitunter  eine  weiche  Wachsbougie  hin,  um, 
sehr  vorsichtig  bis  in  die  Blase  eingeführt,  die  Entleerung  derselben 
zu  bewirken.  Wird  aber  der  Katheterismus  durchaus  nöthig,  so  ge- 
schehe er  mit  der  äussersten  Vorsicht  und  mit  einem  elastischen 
Katheter  ohne  Drahtstab  im  Innern.  Sehr  geeignet  sind  unter  diesen 
Umständen  die  Lasserre'schen  Katheter.  Bleibt  nach  einem  Tripper 
in  Folge  grosser  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  noch  Entzündung  dessel- 
ben zurück,  so  kann  durch  regelmässiges  Einführen  von  Wachsbougies 
diese  die  Reizung  unterhaltende  Reizbarkeit  sehr  abgestumpft  werden. 

Bildet  sich  Eiterung,  so  hat  man  es  nicht  in  seiner  Hand,  diese 
in  Bezug  auf  den  Durchbruch  zu  leiten.  Sobald  jedoch  nach  aussen 
in  der  untern  Bauchgegend,  in  den  Weichen,  im  Perinaeum  eine  ir- 
gend wie  verdächtige,  geröthete,  teigig  infiltrirte  Stelle  sich  zeigt, 
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schaflfe  man  dem  Eiter  freien  Abfluss.  Indessen  steche  man  hier 
nicht  wie  gewöhnlich  tief  ein,  um  nicht  die  Blase  oder  andere  Theile 
zu  verletzen,  sondern  schneide  vorsichtig  Schicht  für  Schicht  durch 
und  prüfe  immer,  bevor  man  weiter  geht,  ob  man  sich  nicht  in  der 
nächsten  Nähe  des  Darms  oder  des  Peritonaeums ,  der  Blase,  des 
Ursprungs  der  Urethra  befindet.  Nur  bei  im  Perineum  bereits 
deutlich  fluctuirenden  Abscessen  kann  man  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  entleeren.  Sonst  führe  man  nach  Bloslegung  des  Eiterherdes 
zuerst  den  Katheter  ein,  und  nachdem  man  das  Verhältniss  der  nahen 
Organe  zu  demselben  festgestellt  hat,  mache  man  erst  einen  feinen 
Einstich  und,  wenn  Eiter  kommt,  erweitere  man  den  Stich  zum  Schnitt 
für  freien  Abfluss.  Fluctuirende  Abscesse,  welche  in  die  Vagina  oder 
in  das  Rectum  hinein  ragen,  können  höchstens  durch  einen  feinen  Ex- 
plorativtroikart  entleert  werden.  Ist  man  jedoch  in  seiner  Diagnose 
nicht  absolut  sicher,  so  unterlasse  man  selbst  diesen  Eingriff.  Eiter- 
senkungen mit  Senkungsabscessen  sind  ebenfalls  früh  zu  eröffnen.  Die 
sonstigen  Folgen  dieser  Infiltration,  wie  Harnfisteln  u.  s.  w. ,  sind 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln.  Gegen 
den  septicämischen  Zustand  ausgedehnter  Harninfiltration  mit  inten- 
sem  lufectionsfieber,  wendet  man  grosse  Dosen  Chinin,  Chinadecoct 
mit  Säuren  iftd  bei  drohendem  Collaps  Moschus  und  Wein  an,  wäh- 
rend die  chirurgische  Behandlung  sorgsam  geleitet  wird.  Leider 
aber  hat  die  beste  Therapie  unter  diesen  Umständen  oft  keinen  gün- 
stigen Erfolg. 

Chronischer  Biasenkatarrh,  chronische  Blasenentzündung. 

Aetiologie. 

Männer  haben  Blasenkatarrh  häufiger  als  Frauen.  In  der  Ju- 
gend und  im  mittleren  Lebensalter  beobachtet  man  ihn  seltner  als 
nach  dem  45,  Jahre,  im  Greisenalter  erreicht  er  sein  Maximum.  In 
den  früheren  Lebensperioden  hängt  er  nicht  selten  mit  Fortleitung 
von  der  Harnröhre  durch  vernachlässigte  Urethralpyorrhoe  zusam- 
men, oder  die  Fortleitung  geschieht  von  eitriger  Pyelitis  her,  nicht 
selten  in  Folge  von  in  den  Nieren  sich  bildenden  phosphatischen 
Concretionen.  Auch  in  vergerückterem  Alter  besteht  der  Blasen- 
katarrh bald  mehr  idiopatisch,  bald  mehr  als  Complication  verschie- 
dener Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems.  Nach  andauernden 
und  häufigen  Erkältungen,  bei  an  Gicht,  an  Hämorrhoiden  habituell 
Leidenden  ist  Blasenkatarrh  nicht  selten,  jedoch  lässt  sich  der  ätio- 
logische Zusammenhang  hier  schwer  eruiren.     Häufige  Excesse,    zu 
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üppige  Lebensart  prädisponireu.  Jede  Störung  der  Harnexcretion 
durch  andauernde  Strietur  der  Harnröhre,  durch  bedeutende  An- 
schwellung der  Prostata  kann  einen  sehr  hartnäckigen  Blasenkatarrh 
zur  Folge  haben,  wenn  der  Urin  nicht  regelmässig  und  vollständig 
ausgeleert  wMrd.  Derselbe  enthält  dann  zuerst  etwas  Schleim;  die- 
ser bedingt  die  Bildung  eines  Fermentes,  durch  welches  der  Harn- 
stoff zum  Theil  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  wird,  wel- 
ches die  Blase  beständig  reizt  und  so  einen  hartnäckigen  Katarrh 
hervorruft.  Ganz  in  ähnlicher  Art  entsteht  die  chronische  Blasen- 
reizung bei  Lähmungszuständen  der  Blase,  mögen  diese  idiopathisch 
oder  Folge  eines  Leidens  des  Centralnervensystems,  Theilerscheinun- 
gen  der  Paraplegie  sein.  Reizung  der  Blase  durch  wiederholte 
lithontriptische  Operationen  können  ebenfalls  hartnäckigen  Blasen- 
katarrh hervorrufen,  welcher  um  so  andauernder  ist,  je  mehr  bereits 
vor  der  Operation  die  Blase  durch  den  fremden  Körper  gereizt  war. 

Symptomatologie. 

Dass  chronischer  Blasenkatarrh  sich  aus  acutem  entwickeln 
kann,  haben  wir  bereits  auseinandergesetzt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  jedoch  der  Beginn  dieser  Krankheit  schleichend,  langsam, 
und  tritt  entweder  im  Verlauf  verschiedener  Krankheiten  der  Nieren, 
der  Prostata,  der  Harnröhre,  oder  auch  als  Complication  anderer 
Blasenkrankheiten  auf  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen 
jedoch  entwickelt  sich  der  Blasenkatarrh  als  selbstständiges  Uebel. 
Gerade  in  diesen  Fällen  liegt  in  der  einige  Zeit  bestehenden  Gering- 
heit der  Symptome  eine  der  Bedingungen  der  späteren  Hartnäckig- 
keit, da  der  Katarrh  gewissermassen  bereits  festen  Fuss  gefasst  hat, 
bevor  er  zu  Erscheinungen  führt,  welche  ärztlichen  Rath  suchen 
lassen.  Die  örtlichen  Schmerzen  sind  gering.  Längere  Zeit  hin- 
durch empfinden  die  Kranken  nur  eine  gewisse  ünbehaglichkeit  in 
der  Blasengegend,  im  Hypogastrium  und  Perineum.  Lästig  wird 
schon  früh  das  Bedürfniss  der  grösseren  Häufigkeit  der  Harnentlee- 
rung; derselbe  hat  aber  noch  ein  ziemlich  normales  Aussehen  bei 
der  vermehrten  Häufigkeit  entsprechender  jedesmal  geringerer  Menge. 
Im  weiteren  Verlaufe  steigern  sich  alle  diese  Symptome.  Die  Blasen- 
gegend und  das  Perineum  werden  der  Sitz  häufiger  Schmerzen, 
welche  namentlich  bei  entzündetem  Blasenhalse  von  mannigfaltigen 
spastischen  Erscheinungen  und  Blasentenesmus  begleitet  sind.  Die 
Kranken  müssen  häufig  den  Harn  entleeren,  können  es  aber  nur  in 
kleiner  Menge,    besonders    haben  sie  Harndrang  nach  der  Ingestion 
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von  Speisen  und  Getränken,  sowie  des  Nachts,  wobei  jedoch  ver- 
hältnissmässig  nur  kleine  Mengen  von  Harn,  mitunter  mit  brennen- 
dem Gefühl  in  der  Harnröhre  und  Kitzel  in  der  Eichel  entleert 
werden.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  des  Harns. 
Er  wird  nicht  selten  schon  trüb  gelassen.  Sein  specifisches  Gewicht 
ist  nicht  bedeutend  vermehrt.  Er  ist  gewöhnlich  schwach  sauer, 
neutral  oder  alkalisch,  oft  übelriechend;  zeitweise  findet  sich  Blut  in 
demselben,  welches  sich  dann  als  ein  röthlicher  Saum  oberhalb  des 
übrigen  Bodensatzes  ansammelt  oder  dem  ganzen  Harn  eine  mehr 
bräunlich-röthliche  Färbung  gibt.  Charakteristisch  jedoch  ist  der 
gewöhnlich  ziemlich  copiöse  schleimig-eitrige  Bodensatz,  welcher  sich 
aus  dem  trüben  Urin  in  ziemlich  dicker  Schicht  absetzt  und  gewöhn- 
lich am  Boden  des  Gefässes  mehr  klebrig  festsitzt.  Mitunter  be- 
kommt der  ganze  Harn  eine  mehr  klebrige,  sympähnliche  Consistenz, 
wenn  reichliche  Ammoniakbildung  stattgefunden  hat.  Sicher  bewirkt 
man  diese  Beschaffenheit,  wenn  man  den  eitrigen  Harn  mit  kausti- 
schem Ammoniak  schüttelt  und  die  Mischung  einige  Zeit  stehen 
lässt,  wo  dann  die  Flüssigkeit  eine  fast  gallertartige  Consistenz  an- 
nimmt. Ausser  diesem  schon  maassgeblichen  Experiment  ist  stets 
noch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Man  beob- 
achtet nämlich  ganz  eiterähnliche  Harnsedimente,  welche  fast  nur 
aus  Erdphosphaten,  namentlich  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagne- 
sia, Harnsäure  und  mineralischen  Substanzen  bestehen,  also  nicht 
dem  Blasenkatarrh  angehören.  Ebenso  irrt  man  sich  leicht,  wenn 
man  den  Urin  nur  chemisch  untersucht,  da  man  hier,  durch  den 
Constanten  Eiweissgehalt  erschreckt,  oft  verleitet  wird,  eine  Bright- 
sche  Nierenerkrankung  fälschlich  anzunehmen.  Die  Gegenwart  vie- 
ler Eiterzellen  sowie  grosser  pflasterförmiger  Blasenepithelien  ist 
diagnostisch  um  so  wichtiger,  als  bei  aus  den  Nieren  kommendem 
Eiter  gewöhnlich  die  viel  kleineren,  mehr  länglich  ovoiden  oder 
cylindrischen  Nierenepithelien  aufgefunden  werden,  sowie  bei  Be- 
stehen von  Morbus  Brightii  die  bekannten  Exsudatcylinder  unter 
dem  Mikroskop  erkennbar  sind.  Die  Charaktere,  welche  sich  daher 
aus  der  genauen  Harnuntersuchung  ergeben,  sind  die  allerwerthvoll- 
sten.  Nicht  selten  enthält  der  Harn  zahlreiche  Bakterien.  Mitunter 
wird  eine  dicke,  schleimig-eitrige  Masse  mehr  gegen  den  Anfang 
oder  mehr  gegen  das  Ende  der  Harnsecretion  entleert,  und  kann 
dies  sogar  zu  Erscheinungen  der  Dysurie  Veranlassung  geben. 

Hat  die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert,  so  lassen  die  Schmer- 
zen in  der  Regel  nach ;  aber  die  Häufigkeit  des  Harnlassens  besteht 
fort.     Mitunter  fühlt  man  die  Blase  durch  das  Hypogastrium  sowie 

Handbuch  d.  apeo.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  IX.  '>.  KJ 


242    Lebert,  Krankheiten  der  Blase.    III.  Entzündung  und  Katarrh  der  Blase. 

auch  durch  das  Rectum  als  eine  runde,  kuglige  Geschwulst,  was 
besonders  von  der  Verdickung  der  Wände  herrührt.  Noch  häufiger 
würde  dies  wohl  der  Fall  sein,  wenn  nicht  die  Blase  oft  schon  sehr 
kleine  Mengen  Harn  austriebe  und  somit  ihre  Höhle  bedeutend  ver- 
kleinert wäre.  Gewöhnlich  leiden  beim  Rlasenkatarrh  auch  die  Ver- 
dauungsorgane. Verminderung  des  Appetits,  langsame  und  gestörte 
Verdauung,  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Verstopfung  stellen  sich 
ein.  Manche  Kranken  bekommen  leicht  Erbrechen.  Durch  diese 
krankhafte  Assimilation  sowie  din-ch  die  täglichen  Verluste  durch 
den  Eiter  leidet  das  Allgemeinbefinden.  Die  Kranken  bekommen 
ein  mehr  bleiches  und  kränkliches  Aussehen,  Kräfte  und  Körper- 
gewicht nehmen  langsam  ab,  jedoch  führt  die  Krankheit  kaum  zu 
eigentlich  hektischem,  fieberhaftem  Zustande.  Ist  der  Blasenkatarrh 
nicht  durch  ein  anderes,  schwer  zu  hebendes  Leiden  bedingt,  so  ge- 
hört er  zwar  zu  den  hartnäckigen  Krankheiten,  geht  aber  bei  pas- 
sender Behandlung  nach  mehrfachen  Schwankungen,  freilich  oft  erst 
nach  vielen  Monaten,  in  Genesung  über,  wird  jedoch  auch  bei  vie- 
len Kranken  habituell  mit  Verbesserung  im  Sommer,  mit  Verschlim- 
merung im  Winter.  Auch  sind  Eecidive  sowie  zeitweise  Steigerung 
zu  acuter  Cystitis  nicht  selten.  Kommt  es  zu  entschiedener  Besse- 
rung, so  nimmt  allmählich  die  Quantität  des  Eiters  im  Harne  ab 
und  hört  dann  ganz  auf.  Auch  die  schmerzhaften  Gefühle  ver- 
schwinden. Der  Harn  kann  länger  behalten  werden.  Die  Ver- 
dauung bessert  sich  und  die  Kräfte  kehren  wieder.  Die  Kranken 
können  dann  auch  wieder  andauernde  Bewegung  vertragen,  wäh- 
rend diese  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  selten  von  solchen 
Schmerzen  begleitet  ist,  dass  sie  wochen-  und  monatelang  jede  ange- 
strengte Bewegung  vermeiden  müssen.  An  und  für  sich  führt  wohl 
der  Blasenkatarrh  nicht  zum  Tode,  kann  aber  bei  durch  ihn  ge- 
schwächter Constitution  als  Complication  anderer  Krankheiten  den- 
selben beschleunigen.  Aber  auch  direct  tödtlich  kann  Blasenkatarrh 
durch  Diphtheritis  und  durch  Perforation  in  das  nahe  Peritoneum  so- 
wie in  das  Zellgewebe  des  Beckens  und  des  Perineum  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  ist  gewöhnlich  die  Schleimhaut 
leicht  geschwellt,  verdickt,  geröthet,  nach  längerer  Dauer  auch  wohl 
schiefergrau.  In  der  Blase  findet  man  einen  eitrigen  Urin,  nicht 
selten  mit  einem  gewissen  Reichthum  an  Erdphosphaten.  In  Folge 
der  vermehrten  Ernährung  kann  auch  die  Schleimhaut  und  das  sub- 
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miicöse  Bindegewebe  hypertrophisch  werden,  ja  auch  nach  längerer 
Dauer  die  ganze  Blase,  wenn  ein  mechanisches  Hinderniss  die  Harn- 
excretion  erschwert.    Auf  der  Schleimhaut  kann   die  Hypertrophie 
einen  mehr  localen  Charakter  annehmen;    so   bilden    sich    polypöse 
Excrescenzen,  welche  sogar  ein  verzweigtes,  mehr  dendritisches  An- 
sehen bekommen  können.     Die  Hypertrophie  der  Häute  ist  mitunter 
eine  mehr  scheinbare,  da  die  Blase,  wenn  sie  wenig  Harn  behalten 
kann ,    sich  sehr  zusammenzieht  und  klein  wird ,    was  den  Häuten 
das  Ansehen  der  Verdickung  gibt.     Ist  die  umfangreiche  Blase  hyper- 
trophisch, mit  Verdickung  und  Hypei-plasie  der  Muscularis,    so  be- 
kommt die  Innenfläche    der   ausgedehnten  Blase    ein   mehr   balken- 
artiges   oder   netzähnliches   Aussehen.      In    die  Vertiefungen    dieses 
Blasennetzes   senkt   sich  zuweilen  die  Schleimhaut  ein,    drängt   die 
Muskelbündel  auseinander,  und  so  können  sich  Divertikel  bilden,  in 
welchen  sich  später  wohl  auch  Steine  erzeugen,  die  dann  im  Leben 
schwer  zu  erkennen  und  noch  schwerer  zu  operiren  sind.    In  glück- 
licherweise   seltenen   Fällen    bedeckt    sich    allmählich    die    kranke 
Schleimhaut  mit  immer  ausgedehnteren,  diphtheritischen  Geschwüren, 
eine  Form,  welche  gewöhnlich  den  Tod  herbeiführt,  sowie  diese  auch 
durch  immer  tieferes  Nekrotisiren  der  Gewebe  zum  Durchbruch  der 
Blase  in  die  Umgebung  führen  können,    und    so    kann    eine   rasch 
tödtliche  Peritonitis   entstehen,    oder  es   erfolgt  Harninfiltration  des 
Becken-  und  Perinealzellgewebes  mit  ausgedehnten  urinösen  Entzün- 
dungen, mitunter  mit  bedeutender  nekrotischer  Zellgewebsabstossung 
und  mit  zurückbleibenden  Harnfisteln.     Wie    die    acute  Cystitis,    so 
kann  auch  der  chronische  Blasenkatarrh   mehr  partiell  bleiben  und 
alsdann  den  Blasengrund    oder   häufiger   den  Blasenhals    und   seine 
Umgebung  einnehmen,    was  nicht   selten  mit  chronischer  Urethritis 
und  Harnröhrenstricturen  zusammenhängt.     Wird  unter  diesen  Um- 
ständen die  Strictur  nicht  nur  nicht  gehoben,   sondern  in  ihren  Fol- 
gen immer  bedeutender,  so  kann  der  anfangs  mehr  örtliche  Katarrh 
des  Trigonum  vesicae  sich  immer  weiter,  zuerst  über  die  ganze  Blase 
und  dann  auch  über  die  Schleimhaut  der  Ureteren  und  von  da  aus 
über  die  der  Nieren   ausbreiten.     In   ähnlicher  Art  kann   auch   Pro- 
statahypertrophie mit  bedeutender  Störung  der  Harnentleerung,    so- 
wie überhaupt  jede  Harnstagnation  wirken. 

Diagnose. 

Der  chronische  Blasenkatarrh  ist  gewöhnlich    nicht   schwer   zu 
erkennen.     Die   unangenehmen  Empfindungen   in   der  Blasengegend, 
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das  häufige  Bedürfuiss  des  Harnlassens,  der  trübe,  eitrige  Harn  las- 
sen wohl  kaum  Zweifel,  besonders  wenn  man  die  mikroskopische 
Untersuchung  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  anstellt.  Wichtiger  zu 
bestimmen  ist  es,  ob  der  Blasenkatarrh  idiopathisch  oder  Folge  von 
Krankheiten  der  Harnröhre  und  der  Prostata  ist,  und  namentlich 
ob  fremde  Körper,  wie  Steine,  in  der  Blase  vorhanden  sind,  was 
freilich  nur  durch  genaue  Exploration  vermittelst  des  Katheters  er- 
kannt werden  kann.  Wichtig  ist  namentlich  auch  die  Unterschei- 
dung von  Blasenkrampf,  bei  welchem  zwar  auch  Schmerzen  und 
häufiges  Harnlassen  beobachtet  werden,  aber  die  Qualität  des  Harns 
eine  normale  ist.  Bei  der  Polyurie  wird  zwar  auch  der  Harn  häufig 
entleert,  aber  ohne  jede  Schmerzenserscheinung  und  ohne  allen 
eitrigen  Bodensatz. 

Prognose. 

Diese  ist  immer  bedenklich  zu  stellen,  freilich  nur  ausnahms- 
weise in  Bezug  auf  Lebensgefahr,  welche  bei  der  diphtheritischen 
Form  sowie  bei  allen  Perforationen  nach  aussen  vorhanden  ist,  da 
solche  Kranken  nicht  selten  einer  septicämischen ,  vielleicht  bakteri- 
dischen  Infection  erliegen.  Gewöhnlich  aber  ist  Blasenkatarrh  mehr 
ein  lästiges,  sehr  hartnäckiges  als  gefährliches  Uebel,  selbst  wenn 
er  rein  idiopathisch  und  ohne  jede  Complication  besteht.  Um  so 
bedenklicher  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeit  der 
Heilung,  wenn  mechanische  Ursachen  bestehen,  die  nicht  geho- 
ben werden  können  und  deren  Folgen  nicht  so  beseitigt  werden, 
wie  es  sonst  unsere  Kunst  zu  thun  erlaubt,  während  andererseits  bei 
Blasenlähmung  und  bei  vorgerückter  Prostatahypertrophie  mit  Harn- 
stagnation alle  Erscheinungen  sich  bessern,  sobald  regelmässig  und 
gut  katheterisirt  wird.  Ja  solche  Fälle  sind  insofern  dankbar,  als 
sie  sich  bei  regelmässiger  Entleerung  der  Blase  eher  bessern  als 
idiopathischer,  selbst  richtig  behandelter  Blasenkatarrh.  Das  Gleiche 
gilt  für  lange  vernachlässigte  Harnröhrenstricturen.  Werden  sie 
hinreichend  und  andauernd  erweitert,  so  bessern  sich  auch  rasch 
ihre  Folgezustände.  • 

Beim  idiopathischen  Blasenkatarrh  ist  die  Prognose  um  so  gün- 
stiger, je  früher  er  zur  Behandlung  kommt,  besonders  wenn  sich  der 
Kranke  den  gegebenen  hygienisch-diätetischen  Vorschriften  fügt.  Im 
jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter,  bei  sonst  guter  Constitution 
und  Gesundheit,  ist  die  Prognose  günstiger  und  die  Therapie  wir- 
kungsvoller als  bei  älteren,  geschwächten  und  kränklichen  Patienten. 
Die   durch   fremde  Körper  oder  lithotriptische  Operation   hervorge- 
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rufene  chronische  Cystitis  heilt  gewöhnlich  nach  Hinwegnahme  der 
Ursache  nach  einigen  bis  sechs  Monaten.  In  vorgerücktem  Alter, 
bei  bestehender  Pyelitis,  bei  hochgradiger  Prostataanschwellung,  bei 
sonst  heruntergekommener  Constitution,  bei  anderweitiger  Anlage  zu 
chronischen  Katarrhen  wird  die  Heilung  schwierig,  ja  unmöglich. 
Man  muss  sich  dann  schon  mit  vorübergehender,  zeitweiser  Besserung 
begnügen. 

Behandlung. 

In  erster  Linie  muss  diese  causal  sein.  Harnröhrenverengerun- 
gen müssen  erweitert  werden,  fremde  Köi-per  sind  zu  entfernen,  An- 
häufung des  Harns  durch  Prostataanschwellung,  centrale  Lähmung 
u.  s.  w.  ist  durch  regelmässiges  Katheterisiren  zu  behandeln,  um  so 
die  secundäre  Blasenreizung  zum  Schwinden  zu  bringen;  auch  Er- 
kältungen sind  bei  solchen  Kranken  sorgfältig  zu  meiden. 

In  diätetischer  Beziehung  ist  auch  hier  reichlicher  Milchgenuss 
ganz  besonders  indicirt,  und  kann  man  die  Milch  mit  Eichelkaffee, 
mit  Chocolade,  mit  Abkochung  von  entöltem  Cacao,  je  nach  dem 
Geschmack  des  Kranken  am  Morgen  nehmen  lassen;  sonst  ist  eine 
mehr  nährende,  besonders  Fleischkost  jeder  anderen  vorzuziehen. 
Kaffee,  Thee,  Bier  sind  für  eine  Zeitlang  ganz  zu  untersagen  oder 
nur  in  geringer  Menge  zu  erlauben.  Klagen  die  Kranken  über 
Durst,  so  sind  reizmildernde  Getränke :  Mandelmilch,  Thee  aus  Hanf- 
samen oder  reines  gutes  Trinkwasser  am  passendsten,  während  das 
künstliche,  viel  Kohlensäure  enthaltende  Wasser  die  Blase  reizt  und 
den  Harndrang  mehrt.  Ein  leichter  weisser  oder  noch  besser  ein 
leicht  gerbstoff  haltiger  Roth  wein,  also  Rheinwein,  Bordeaux,  sind 
am  geeignetsten.  Bei  den  gewöhnlich  mitleidenden  Verdauungsor- 
ganen ist  fette  Zubereitung  der  Speisen  zu  meiden  und  sind  schwer- 
verdauliche Wurzel-  und  Blättergemüse  zu  widerrathen,  während 
Früchte,  roh  oder  gekocht,  in  massiger  Menge  den  Kranken  gut  zu- 
sagen. Deshalb  sind  auch  Weintraubenkuren  im  Herbst  mitunter 
nützlich.  Man  sorge  dafür,  dass  die  Kranken  eine  trockene  Woh- 
nung mit  guter  reiner  Luft  haben,  und  schicke  sie  für  einen  Theil 
der  guten  Jahreszeit  aufs  Land,  ins  Gebirge,  an  die  See.  Stets  sei 
die  Kleidung  eine  warme,  und  sind  Regen,  Wind,  selbst  kühle  Mor- 
gen- und  Abendluft  zu  vermeiden,  während  massige  Bewegung  sonst 
sehr  zu  empfehlen  ist.  Ist  die  Harnentleerung  durch  Prostataan- 
schwellung, Lageveränderung  der  Gebärmutter  in  der  gewöhnlichen 
Stellung  erschwert,  so  gelingt  sie  oft  in  einer  andern. 

Lauwarme  Bäder,  anfangs  einfache,  später  Salz-  oder  Schwefel- 
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bäder,  mindern  die  Blasenbescliwerden  und  den  Harndrang,  und  gehe 
man  dann  später,  wenn  sie  irgendwie  vertragen  werden,  zu  täg- 
lichen kalten  Waschungen,  zu  kalten  Sitzbädern,  zu  Fluss-  und  See- 
bädern über.  Eine  Reihe  von  Mineralwässern  erfreut  sich  mit  Recht 
eines  gewissen  Rufes  bei  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs. 
Unter  den  milderen,  weiche  man  zu  Hause  trinken  lässt,  sind  be- 
sonders das  natürliche  Selterserwasser  sowie  das  von  Bilin  sehr  zu 
empfehlen.  In  Frankreich  werden  besonders  hier  die  natürlichen 
Quellen  von  Vichy  viel  benutzt,  sowie  auch  in  diesem  Lande  wie 
in  der  nahen  Schweiz  die  Quellen  von  Evian  und  Amphion.  Auch 
dortiger  Aufenthalt  ist  bei  der  milden,  sehr  geschützten  und  sehr 
schönen  Lage  am  südlichen  Ufer  des  Genfer  Sees  von  diesen  Kran- 
ken mit  Recht  sehr  gesucht.  Zu  den  vorzüglichsten  Mineralwässern 
bei  chronischem  Blasenkatarrh  gehört  das  Wildunger  Wasser.  Alle 
diese  verschiedenen  Wässer  kann  man  des  Morgens  kurmässig  zu 
2 — 3  Gläsern  oder  im  Laufe  des  Tages  bei  und  zwischen  den  Mahl- 
zeiten trinken  lassen.  Unter  den  Kurorten,  in  welche  ich  solche 
Kranke,  ausser  in  klimatische  Sommerfrischen  schicke,  ziehe  ich  die 
Kur  in  Ems  jeder  anderen  in  den  milderen  und  in  den  mehr  schmerz- 
haften Formen  vor,  während  ich  in  den  schwereren  Fällen  die 
Patienten  am  liebsten  nach  Karlsbad  schicke.  Sehr  zu  empfehlen 
ist  auch  die  Kur  in  Wildungen.  Unter  den  kurmässig  zu  gebrau- 
chenden Getränken  verdient  noch  das  Kalkwasser  einer  beson- 
deren Erwähnung,  welches  man  zu  ^2 — 1  Liter  im  Tage  allein,  oder 
mit  Milch  gemischt  trinken  lässt,  und  kann  man  es  dann  später  in 
hartnäckigen  Fällen  durch  Theerwasser  in  der  gleichen  Art  ersetzen. 

Mit  örtlichen  Blutentziehungen  in  der  Blasengegend  oder  am 
Perineum  bin  ich  von  Jahr  zu  Jahr  sparsamer  geworden,  und  passen 
sie  eigentlich  nur,  wenn  bei  sonst  kräftigen  Patienten  in  Folge  einer 
acuten  Exacerbation  die  Erscheinungen  sehr  dringend  geworden  sind, 
die  Schmerzen  gross  sind,  der  Harndrang  sehr  lästig  ist  u.  s.  w. 
Selbst  dann  versuche  man  vorerst  noch  immer  laue  verlängerte 
Bäder,  warme  Breiumschläge,  ölige  Einreibungen,  Opiumpräparate, 
besonders  Morphium,  hj^podermatisch ,  innerlich,  in  Klystieren,  in 
Suppositorieu.  Unter  den  Narcoticis  beruhigen  auch  mitunter  die 
Präparate  der  Cannabis  indica,  die  Tinctur  zu  mehrmals  täglich  5 
bis  10  Tropfen,  das  Extract  zu  0,03  —  0,05  mehrmals  täglich,  die 
lästigen  Erscheinungen  der  Blasenreizung. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  unter  den  nützlichen  Mineral- 
wässern besonders  die  alkalischen  eine  hervorragende  Rolle  spielen ; 
namentlich  sind  sie  indicirt,    so  lange  der  Urin  nicht    alkalisch  ist. 
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So  erklärt  sieh  auch  der  entschiedene  Nutzen  des  Natron  bicarboni- 
cum  in  nicht  veralteten  Fällen.    Ich  lasse  gewöhnlich  4 — 8  Gramm 
täglich,  entweder  in  einer  Mixtur  oder  gehörig  mit  Wasser  verdünnt, 
als  Getränk  nehmen,  was  oft  die  viel  theureren  Mineralwässer  ge- 
nügend ersetzen  kann.     Gerade  bei  der  chronischen  Entzündung  der 
Blasenschleimhaut  ist  auch  der   Gebrauch  der  Adstringentien  sehr 
indicirt.     Ein  altes    seit  De  Haen   in   dieser  Krankheit  populäres 
Mittel   ist    der  Bärentraubenthee.     Man   lässt   von    der  Herba  Uvae 
ursi   täglich   S,0 — 15,0   mit  einem  Liter  Wasser   aufgiessen   und   im 
Laufe  des  Tages  verstisst  als   Getränk   nehmen.     Später  geht  man 
dann  zu  den  energischeren  Adstringentien  über.     Unter  diesen  ver- 
dient vor  Allem   der  Alaun   zu   2,0—4,0  täglich,  in  Lösung  in  150,0 
Wasser  mit  30,0  Syi-upus  Rubi  Idaei,  1 — 2stündlich  zu  1 — 2  Esslöifel 
Anwendung;    auch  kann  mau  den  Alaun  in  Form  der  Alaunmolken 
trinken  lassen.     Noch  kräftiger  und  ebenfalls  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden,   also   in  die  Blase  gelangend  (urophan),    wirkt  Tannin, 
welches  allmählich  steigend  zu  0,5  —  2,0  täglich   in  Lösung  oder  in 
Pulvern  von  0,2  —  0,3  p.  D,  gegeben  werden  kann.    Es  ersetzt  alle 
anderen  Adstringentien,  so  die  früher  sehr  gebräuchlichen  Präparate 
der  Ratanhia  in  Abkochung,  Extract  u.  s.  w.,  Catechu,  Extr.  Casca- 
rillae   und    die  schwächeren  Vegetabilien  wie  Tormentilla,    Diosma 
crenata  u.  s.  w.     Die  adstriugirenden   Eisenpräparate   sind    als    zu- 
sammenziehende Mittel  für  die  Blasenschleimhaut  nicht  zu  brauchen, 
da  sie  weder  in  die  Blase  gelangen ,    noch   als  adstringirende  Salze 
resorbirt  werden.    Dagegen  haben  die  Chinapräparate  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  chronisch  gereizte  Schleimhaut  der  Nieren  und  der 
Blase.    Früher  wandte  ich  viel  in   dieser  Absicht  das  Chinadecoct 
oder  die  Lösung  des  Extracts  an ;  dann  auch  die  Tinct.  Chinoidini  zu 
3  mal  täglich  25 — 30  Tropfen.     Um    das    Chinoidin   löslich    zu    er- 
halten, wenn  es  mit  Wasser  in  Berührung  kommt,  muss  man  etwas 
Salzsäure  der  Tinctur  zusetzen,   1  Theil  auf  1 5.     Fast  ausschliesslich 
habe  ich  in   den  letzten  Jahren   bei  Blasenkatarrh  von  Chinapräpa- 
raten das  Chinium  muriaticum  angewandt,  zu  3  mal  täglich  0,2 — 0,3 
mit  Zusatz  von  Extr.  Canuabis  indicae  0,005 — 0,01   für  die  Pille  und 
0,06 — 0,1  pro  Tag.    Auch  die  adstriugirenden  Rothweine,   wie  Bor- 
deaux, Burgunder,  Rhoneweine,   die  rothen  Rhein-  und  Ungarweine, 
Assmannshäuser,   Erlauer  u.  s.  w.    sind    bei   den    mehr   atonischeu, 
protrahirten  Formen  als  Getränk  bei  den  Mahlzeiten  zu  rathen. 

Von  den  umstimmenden  Mitteln  hat  mau  von  jeher  die  Balsa- 
mica  sehr  gerühmt.  Zu  den  einfachsten  gehört  der  Fichten-  oder 
Wachholdersprossenthee  in  Abkochung  von  8,0 — 15,0  auf  '2 — 1  Liter 
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Wasser  täglich  getrunkeu.  Auch  Thee  von  Folia  Bucco,  Matico  mit 
ihren  ätherischen  Oelen  und  Bitterstoffen  sind  empfohlen  worden. 
Am  kräftigsten  aber  wirken  Copaivbalsam,  Terpentin  und  Terpentinöl. 
Den  Copaivbalsam  gibt  man  entweder  zu  2,0 — 4,0  täglich  in  Gallert- 
kapseln oder  in  einer  Emulsion  mit  Succus  Glycyrrhizae  aus  10  bis 
15  Gr.  desselben  bereitet.  Perubalsam  wird  ebenfalls  in  Emulsion 
gegeben,  jedoch  habe  ich  über  ihn  wenig  Erfahrung;  dagegen  habe 
ich  vielfach  den  venetianischen  Terpentin,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Campher  und  Lupulin,  um  den  Harndrang  und  die  spastischen 
Erscheinungen  zu  vermindern,  verordnet.  Die  Pillen,  welche  ich 
nehmen  lasse,  sind  folgende:  Camphorae  1,25,  Lupulini  4,0,  Tere- 
bintinae  Venetum  8,0,  Extract.  Glycyrrhizae  q.  s.  ut  f  pil.  No.  CXX. 
Consp.  D.  S.  3  mal  täglich  2 — 6  und  steigend  bis  zu  10  Pillen.  Das 
Terpentinöl  wird  am  besten  in  Kapseln  genommen.  Hierher  gehört 
auch  das  Theerwasser,  allein  oder  mit  einem  balsamischen  Syrup, 
z.  B.  von  Tolubalsam,  zu  mehreren  Esslöffeln  täglich.  Auch  Oleum 
Cadinum  in  Kapseln  ist  in  neuester  Zeit  empfohlen  worden. 

Bleibt  bei  Besserung  des  örtlichen  Leidens  das  Allgemeinbefin- 
den weniger  gut,  sind  die  Kranken  schwach  und  heruntergekommen, 
so  eignen  sich  Chinawein,  milde  Eisenpräparate,  wie  Ferrum  lacti- 
cum,  citricum,  Tinctura  Ferri  pomati,  muriatici  aetherea,  oder 
Trinken  von  stahlhaltigem  Wasser,  von  pyrophosphorsaurem  Eisen- 
wasser mit  Milch  am  Morgen,  von  Pyrmonter,  Schwalbacher,  St.  Mo- 
ritzer Wasser  bei  den  Mahlzeiten,  oder  Kuren  im  Sommer  an  einer 
Stahlquelle,  am  besten  im  Gebirge.  Die  mehr  rein  reizenden  Mittel, 
wde  Cantharidentinctur,  sind  zwar  empfohlen  worden,  jedoch  liegen 
für  ihre  günstigen  Wirkungen  keine  sicheren  Beweise  vor.  Anwen- 
dung der  Gegenreize  in  der  Blasengegend,  wie  Vesicantien,  Ein- 
reibungen mit  Crotonöl  u.  s.  w.  können  in  noch  nicht  veralteten 
Fällen  die  innere  Kur  unterstützen. 

Wie  bei  jeder  anderen  Blasenkrankheit,  überwache  man  auch 
sorgfältig  beim  Blasenkatarrh,  ob  die  Blase  sich  regelmässig  und 
vollständig  entleert,  und,  wo  dies  irgendwie  nicht  der  Fall  ist,  was 
namentlich  auch  bei  hypertrophischer  und  erweiterter  Blase  vor- 
kommt, entleere  man  eine  Zeit  lang  um  so  regelmässiger  die  Blase, 
weil  sonst  nicht  nur  ein  Theil  des  Harns,  sondern  namentlich  auch 
der  schleimig- eitrige  Satz  zurückbleibt.  Je  länger  übrigens  der  Harn 
in  der  Blase  stagnirt,  desto  mehr  büsst  diese  von  ihrer  Contractilität 
ein,  während  man  schon  nach  kurzer  Zeit  beim  Katheterisiren  diese 
Contractilität  sich  wieder  verbessern  sieht.  Ich  behandle  gegenwärtig 
(Dec.  IST 3)  mit  einem  Collegen" einen  7jährigen  Knaben,  bei  welchem 
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bereits  seit  längerer  Zeit  ein  intenser  Blasenkatarrh  mit  dickem, 
eitrigem  Bodensatz  besteht  und  'trotz  der  zum  Theil  unwillkürlichen 
Ausleerung  grosser  Mengen  eitrigen  Harns  dennoch  die  Blase  oft  zum 
Theil  gefüllt  blieb.  Beim  ersten  Katheterisiren  konnte .  der  Urin  nur 
durch  starken  Druck  auf  die  Blasengegend  entleert  werden,  während  er 
später  bald  in  vollem  Strahle  kam  und  die  Contractilität  der  Blase 
sich  immer  mehr  herstellte.  Am  besten  katheterisirt  man  mit  einem 
sehr  reingehaltenen  silbernen  Katheter,  sonst  auch  mit  einem  Lasserre- 
schen,  und  reinige  man  oft,  sowohl  äusserlich  wie  innerlich,  den 
Katheter  mit  2procentiger  Carbolsäurelösung,  in  welcher  Lösung  man 
auch  den  Katheter  aufbewahren  kann. 

An  den  Katheterismus  schliessen  sich  nothwendig  die  Ein- 
spritzungen an,  und  ist  es  gut,  schon  bald  nach  den  ersten  Entleerun- 
gen durch  den  Katheter,  oder  auch  in  hartnäckigen  Fällen,  in  denen 
der»  Katheterismus  sonst  nicht  nöthig  wäre,  die  Einspritzungen  mit 
einer  Tanninlösung  zu  machen,  von  welcher  man  0,3 — 1,0  auf  50,0 
Flüssigkeit  und  allmählich  steigend  bis  auf  Sprocentige  und  noch 
stärkere  Tanninlösung  einspritzt,  anfangs  alle  2 — 3  Tage,  später  täg- 
lich. Die  Einspritzungen  müssen  wenigstens  5  Minuten  in  der  Blase 
bleiben,  und  ist  es  eher  nützlich,  wenn  sie  nicht  ganz  wieder  durch 
den  Katheter  abgehen.  Die  sehr  gerühmten  Einspritzungen  von  Ar- 
gentum  nitricum  sind  mit  Vorsicht  anzuwenden,  am  besten  0,05  auf 
100,0—50,0  Wasser,  und  selbst  von  dieser  Menge  ist  anfangs  nur 
ein  kleiner  Theil  zu  injiciren.  Auch  Einspritzungen  mit  einer 
schwachen  Zinklösung  sind  mitunter  nützlich.  Werden  die  Injectio- 
nen  gut  vertragen,  so  kann  man  mit  den  Dosen  ja  in  manchen 
Fällen  beträchtlich  steigen.  Dagegen  bin  ich  gegen  das  von  man- 
chen Seiten  empfohlene  Aetzen  der  Blasenschleimhaut  mit  dem 
Lallemant'schen  Aetzmittelträger.  Selbstverständlich  müssen  die, 
welche  im  Katheterisiren  nicht  geübt  sind,  eine  derartige  Kur  nicht 
unternehmen,  welche  viel  Geduld  und  Geschicklichkeit  verlangt. 
Richtig  gehandhabt  aber  kann  auch  hier  die  chirurgische  Behand- 
lung die  diätetisch-hygienische  und  die  medicamentöse  sehr  unter- 
stützen. 

Neurosen  der  Blase. 

Wenn  auch  bei  den  Neurosen  der  Blase  der  Krampf  die  viel- 
leicht häufigste  Krankheit  ist,  wenn  selbst  die  Neuralgie  und  Hyper- 
ästhesie, besonders  des  Blasenhalses  durch  Reflexkrampf  lästig  wird, 
so  kann  doch  auch  die  Neuralgie  ohne  Krampf  bestehen.  Dennoch 
kann  man  Hyperästhesie,  Neuralgie  und  Krampf  zusammen  bespre- 
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cheu,  während  Schwäche,  Lähmung  der  Blase  und  Harnretention 
schon  vom  praktischen  Standpunkt  aus  besonders  abgehandelt  wer- 
den müssen. 


Krampf  der  Blase,  Cystospasmus.  —  Hyperästhesie  und  Neuralgie  der 
Blase,  Neuralgia  cysto-urethralis. 

Auch  hier  führe  ich  einige  literarische  Nachweise  an. 
Campaignac,  Considerations  sur  les  neuralgies  des  organs  genito-urin.  et' 
de  l'anus.  Journ.  hebdom.  de  medecine  t.  II.  p.  396.  1829.  —  Vidal   (de  Cassis) 
Bullet,  de  therap.    1848.    Aoüt.   —   Lagueau,    Traite  prat.  d.  malad,   syph.   I. 
p.  130.   —    Neucourt,   Neuralgie   urethrov6sicale,    Archiv,  gen.  de  med.    1858. 
Juli  p.  30. 

Der  Krampf  der  Blase,  Cystospasmus,  mit  den  begleitenden  un- 
angenehmen Empfindungen  und  Schmerzen,  Hyperaesthesia  und  Neur- 
algia vesicae,  hat  besonders  am  Blasenhalse  seinen  Sitz  und  besieht 
in  einer  von  den  Empfindungsfasern  der  Blasenhalsnerven  mehr  oder 
weniger  bewussten  unangenehmen  Anregung  der  Bewegungsnerven 
des  Blaseuhalses ,  besonders  derjenigen  seiner  Muskeln,  welche  das 
Austreiben  des  Harns  vermitteln,  daher  das  häufige  Bedürfniss  zum 
Harnlassen  und  mannigfache  Beschwerden  bei  demselben. 

Aetiologie. 

Die  Sensibilität  der  Harablase  ist  im  normalen  Zustand  eine 
relativ  geringe.  Die  Reflexerregung,  welche  zur  Entleerung  der 
Blase  auffordert,  geschieht  ohne  jede  auch  nur  irgendwie  unange- 
nehme Empfindung.  Indessen  können  auch  hier  schon  schlechte  Ge- 
wohnheiten das  Gleichgewicht  brechen.  So  gewöhnen  sich  nicht 
wenige  Menschen  daran,  den  Harn  häufiger  zu  lassen  als  es  nöthig 
ist,  und  steigern  dadurch  die  Sensibilität  des  Blasenhalses,  wenn 
auch  noch  nicht  pathologisch,  doch  so,  dass  schon  bei  geringer  Fül- 
lung der  Blase  das  Bedürfniss  der  Entleerung  empfunden  wird. 
Gewöhnlich  beginnt  ein  derartiger  Zustand  bei  rascher  Abkühlung 
der  Temperatur  mit  relativ  leichter  Bekleidung  und  wird  dann  zur 
Gewohnheit.  Ebenso  steigern,  besonders  beim  männlichen  Geschlecht, 
häufige  geschlechtliche  Excesse  die  Frequenz  des  Bedürfnisses  der 
Harnentleerung,  und  das  alte  Wort:  ,, Karo  mingit  castus "  findet  zwar 
sehr  zahlreiche  Ausnahmen,  wird  aber  häufig  'durch  die  Beobachtung 
als  richtig  erkannt.  Umgekehrt  gewöhnen  sich  viele,  und  nament- 
Mädchen  und  Frauen,  den  Urin  relativ  selten  zu  entleeren,  was 
meistens  keine  schlimmen  Folgen  hat,  aber  doch,  zu  weit  getrieben, 
der  Ausgangspunkt  mannigfacher  Beschwerden  werden  kann. 
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Abstraliiren  wir  von  den  fremden  Köri)ern  und  den  sonstigen 
Erkrankungen  der  Blase,  so  beobachten  wir  den  mehr  essentiellen 
Blasenkrampf,  hauptsächlich  bei  hypochondrischen,  hysterischen, 
überhaupt  sehr  nervösen  Individuen,  wobei  Gemüthsbeweguugen, 
Excesse  im  Coitus,  unvorsichtige  Anwendung  der  Canthariden,  un- 
geschicktes Einführen  des  Katheters  mitunter  als  Gelegenheitsur- 
sachen wirken.  Auch  mit  Onanie  und  Spermatorrhoe  steht  dieser 
Zustand  mitunter  im  Zusammenhange.  Als  Gelegenheitsursachen 
wirken  reichliches  Trinken  junger  saurer  Weine,  jungen  Bieres,  Er- 
kältung, Sitzen  auf  feuchtem,  kaltem  Boden.  Fortgeleitet  ist  der 
Blasenkrampf  mitunter  von  Krankheiten  des  Rectums,  wie  Fisteln, 
Fissuren,  Geschwüren,  Hämorrhoiden  u.  s.  w.  Blasenkrampf  kann 
endlich  auch  Theilerscheinung  anderer  neuralgischer  Affectionen  und 
verschiedener  cerebro-spinaler  Erkrankungen  sein. 

Der  Blasenkrampf  befällt  zwar  auch  Kinder,  am  häufigsten  je- 
doch Erwachsene,  bald  mehr  das  weibliche,  bald  mehr  das  männ- 
liche Geschlecht.  Ist  ersteres  zwar  mehr  durch  grössere  Nervosität 
prädisponirt ,  so  wirken  bei  letzterem  mehr  die  normalen,  anatomi- 
schen Verhältuisse  der  Harnröhre,  ihrer  Mündung  in  die  Blase  u.  s.  w., 
welche  zu  spastischen  wie  zu  anderen  Störungen  in  der  Hamsecre- 
tion  viel  mehr  disponiren. 

Symptomatologie. 

Der  Sitz  und  Ausgangspunkt  der  erhöhten  Sensibilität  der  Blase 
und  besonders  des  Blaseuhalses  und  der  durch  sie  bedingten  Krampf- 
erscheinungen geht  von  dem  Plexus  lumbalis  und  sacralis  aus  und  sind 
zum  Theil  Aeste  des  N.  ileo-scrotalis  betheiligt.  Vom  Sacralgeflechte 
gehen  Aeste  zum  Rectum,  zur  Blase,  zum  Perineum  und  zum  Penis, 
was  die  Ausstrahlung  der  Schmerzen  von  der  Blase  und  Harnröhre 
nach  den  umgebenden  Theilen  und  umgekehrt  von  diesen  nach  der 
Blase  und  Harnröhre  zu  erklärt.  Reine  Neuralgie  ohne  Reflex- 
krampf, an  der  Urethra  entlang,  am  Blasenhalse,  tritt  selten  allein 
auf,  und  habe  ich  sie  dann  gewöhnlich  mit  Ileo-Scrotalneuralgie  ver- 
bunden gefunden.  Gewöhnlich  aber  geht  der  Schmerz  an  und  für 
sich  entweder  unvermerkt  vorüber,  oder  er  zeigt  sich  erst  in  Form 
unangenehmer  Empfindungen  vor  der  Excretion,  oder  sobald  der 
Reflexreiz  ausgelöst  wird.  '  In  erster  Linie  zeigt  sich  die  zunehmende 
Intoleranz  besonders  der  Blasenhaisschleimhaut  gegen  den  normalen 
Harnreiz,  daher  schon  eine  kleine  Menge  Harns  einen  schmerzhaften 
und  intensiven  Blasentenesmus  mit  Muskelcontractionen  bewirken 
kann,  welche  zwischen  dem  Detrusor  urinae  und  dem  Sphincter  colli 
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vesicae  alterniren  und  so  eine  stossweise,  häufig  unterbrochene,  lang- 
same, mühevolle,  schmerzhafte  Harnsecretion  erzeugen,  während  doch 
sonst,  wie  sich  dies  sofort  nach  Aufhören  des  Blaseukrampfes  zeigt, 
die  Blasencapacität  eine  normale  bleibt.  Aber  auch  ausserhalb  des 
abnorm  häufig  sich  wiederholenden  Bedürfnisses  der  Harnentleerung 
bestehen  mannigfache  neuralgische  Schmerzen  oder  sonstige,  sehr 
lästige  Empfindungen  im  Hypogastrium  und  in  der  Ano-Perineal- 
gegend.  Gegen  Einführung  aller  Instrumente  ist  zwar  die  Blase 
äusserst  empfindlich;  jedoch  habe  ich  mehrfach  beobachtet,  dass 
beim  Einführen  weicher  Wachsbougies  zuerst  die  unangenehmen 
Empfindungen  sehr  bedeutend  waren,  wenn  ich  an  den  ßlasenhals 
kam,  aber  bald  aufhörten,  so  dass  nun  die  Bougie  5  Minuten  lang 
und  darüber  ohne  besonderen  Schmerz  liegen  bleiben  konnte.  Viel 
empfindlicher  ist  der  Blasenhals  gegen  Einführung  metallener  Ka- 
theter. Der  Harn  selbst  ist  bei  reinem  Blasenkrampf  gewöhnlich 
von  normaler  Beschaffenheit.  Weder  Blut  noch  Schleim  noch  Eiter 
befinden  sich  in  demselben;  er  ist  im  Gegentheil  oft  eigenthümlich 
blass,  wie  spastischer  Harn  überhaupt.  Ausnahmsweise  und  meist 
nur  im  Anfang  ist  bei  jedem  Harnlassen  Krampf  vorhanden;  später 
und  in  manchen  Fällen  von  Anfang  an  geht  zeitweise  die  Excretion 
normal  vor  sich,  während  sie  zu  anderen  Zeiten  in  quälenden  Pa- 
roxysmen  auftritt,  ja  mitunter  von  unwillkürlicher  Harnentleerung 
begleitet  ist.  Heftige  zusammenschnürende  Schmerzen  treten  beson- 
ders gegen  das  Ende  des  Hamens  auf,  verbreiten  sich  auch  wohl 
bis  in  die  Urethra,  die  Eichel,  den  Hoden,  die  Clitoris,  die  Ober- 
schenkel-, Lenden-  und  Weichengegend,  ja  nach  oben  bis  in  das 
Epigastrium  und  die  'untersten  Rippen.  Tenesmus  des  Mastdarms, 
selbst  mit  unwillkürlichen  Ausleerungen,  kommt  vor.  In  heftigen 
Paroxysmen  und  bei  sehr  reizbaren  Individuen  sind  ^die  Schmerzen 
zuweilen  von  grosser  Aufregung,  Angst,  Ekel  und  Erbrechen,  selbst 
klonischen  Krämpfen  begleitet,  wobei  der  Puls  klein  und  der  Körper 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  ist.  Solche  Anfälle  können  von  we- 
nigen Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  und  darüber  dauern  und 
lassen  gewöhnlich  unter  Harnentleerung  nach.  Auch  der  Nachtruhe 
werden  die  Patienten  beraubt,  da  sie  sehr  häufig  den  Harn  entlee- 
ren müssen.  Bei  manchen  Kranken  kommen  solche  Anfälle  nur  sel- 
ten, bei  anderen  häufig,  selbst  täglich  im  höchsten  Grade  fast  bei 
jeder  Harnentleerung  vor.  Alsdann  werden  die  Kranken  äusserst 
verstimmt,  hypochondrisch  und  melancholisch,  und  ihr  Zustand  ist 
in  der  That  ein  äusserst  peinlicher.  Erhitzung,  Ermüdung,  geschlecht- 
liche Aufregung,  unvorsichtige  Einführung  des  Katheters  steigern  die 
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ErscheinuDgeu.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  sehr  imregelmäs- 
siger,  das  Uebel  dauert  bei  manchen  Krauken  anhaltend  oder  mit 
Unterbrechungen  monate-  und  jahrelang,  kann  aber  auch  viel  schnel- 
ler spontan  oder  bei  passender  Behandlung  in  Genesung  über- 
gehen. 

Diagnose. 

Abstrahiren  wir  von  dem  secundäreu  Blasenkrampf,  so  unter- 
scheidet sich  derselbe  als  Haupterkrankuug  von  den  entzündlichen 
Blasenkrankheiten  durch  das  Fehlen  der  Beimischung  von  Blut, 
Schleim,  Leucocyten  und  Eiter,  von  verschiedenen  Krystallen,  mit 
einem  AVorte  von  abnormen  Bestandtheilen  des  Harns.  Dieser  ist  nor- 
mal und  nur  seine  Excretion  ist  gestört.  Aber  auch  diese  ist  es  in  sehr 
ungleicher  Art,  mit  entschiedenen  Anfällen  und  Anfallsgruppen,  so- 
wie mit  bald  längereu,  bald  kürzeren  Intervallen  zwischen  denselben. 
Ebenso  fehlt  die  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  auf  Druck  und,  was 
wichtig  ist,  das  Fieber.  Viel  grösser  ist  oft  die  Aehnlichkeit  mit 
den  Symptomen  der  Blasensteine,  und  ist  um  so  mehr  hier  sehr 
sorgfältig  wiederholt  zu  untersuchen,  als  die  Einführung  der  Instru- 
mente schwierig,  von  bedeutender  spastischer  Erregung  begleitet,  um 
so  leichter  ein  trügliches  Resultat  geben  kann,  als  die  sich  zusammen- 
ziehende Blase  dem  Katheter  ein  gewisses  Hinderniss  entgegensetzen 
kann.  Velpeau  erzählt,  dass  ihm  drei  Fälle  bekannt  seien,  in 
welchen  sogar  bei  Neuralgie  der  Blase  der  Steinschnitt  gemacht 
worden  sei.  Die  Unterbrechungen  des  Strahls,  der  fixe  Schmerz  im 
Blasenhalse,  die  consensuellen  Schmerzen  im  Rectum,  Penis,  in  der 
Eichelspitze  kommen  in  der  That  auch  bei  Steinleiden  vor.  Ci- 
viale,  Velpeau  u,  A.  erzählen  Fälle,  in  denen  die  Kranken  sogar 
über  ein  Gefühl  geklagt  haben,  als  ob  sich  ein  harter,  fremder  Kör- 
per in  den  Blasenhals  oder  die  Harnröhre  dränge,  so  dass  eigentlich 
nur  die  Untersuchung  mit  dem  metallenen  Katheter  entscheiden  kann, 
und  auch,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  nicht  immer  richtig.  Der 
symptomatische  Blasenkrampf  unterscheidet  sich  vom  idiopathischen 
durch  die  leicht  festzustellenden  Symptome  der  Grundkrankheit  in 
oder  ausserhalb  der  Harnorgane.  Von  diagnostischem  Werth  ist 
auch  die  nervöse,  hypochondrische,  hysterische  Natur  der  Kranken. 

Selbstverständlich  sprechen  wir  hier  noch  nicht  von  der  Dia- 
gnose der  sehr  gestörten,  selbst  unterbrochenen  Harnexcretion  durch 
Ischurie,  welche  besonders  ihren  Sitz  im  tonischen  Krampf  des 
Sphincters  hat,  während  bei  der  eigentlichen  Dysuria  spastica  mehr 
der  Detrusor  ergriffen  ist,  und  nur  secundär  leicht  und  vorühergebend 
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der  Sphincter  erregt  wird,  wo  selbst  alsdann  die  Excretion  nicht 
gehemmt  wird,  sondern  nur  imterbrochen  stattfindet.  Gehört  also 
die  Strangurie  zum  Cystospasmus ,  so  ist  die  Ischurie  um  so  mehr 
getrennt  abzuhandeln,  als  sie  verhältnissmässig  viel  häufiger  mit 
Blasenparese  und  Paralyse  zusammenhängt,  als  mit  blossem  Krampf. 
Nun  kann  zwar  beim  Blasenkrampf  die  Strangurie  sich  ausnahms- 
weise, vereinzelt  und  für  kurze  Zeit  zur  Ischurie  steigern,  aber  hier 
handelt  es  sich  nur  um  ein  vorübergehendes  Symptom  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  während  bei  Schwäche  und  Lähmungszustän- 
den  der  Blase  die  Schwäche  geradezu  in  den  Vordergrund  tritt,  und 
habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  klinisch  Cystospasmus  getrennt  von 
Parese  und  Paralyse  der  Blase  abgehandelt  werden  müsse. 

Prognose. 

Blasenkrampf  ist  eine  durchaus  nicht  gefährliche  Krankheit,  aber 
schmerzhaft,  in  hohem  Grade  peinlich,  und  kann  man  dem  Verlaufe 
nach  eine  mehr  acute,  subacute  und  eine  mehr  chronische  Form  an- 
nehmen. Die  acute  und  subacute  Form  hat  eine  viel  günstigere 
Prognose,  und  hört  bei  bestimmter  Gelegenheitsursache,  wie  Trinken 
schlecht  gegohrener  oder  verdorbener  Getränke  die  Wirkung  oft  mit 
der  Ursache  auf.  Selbst  die  subacute  Form  ohne  andere  Ursache 
als  die  hohe  Nervosität  des  Kranken  ist  bei  heftigen  und  häufigen 
Paroxysmen  weniger  schlimm  und  endet  relativ  rascher  mit  Heilung, 
als  die  chronische,  protrahirte  mit  selteneren  und  weniger  heftigen 
Anfällen.  Indessen  auch  diese  ist  absolut  heilbar,  einerseits  durch 
passende  Kunsthttlfe  und  diätetisch-hygienische  Anordnung,  anderer- 
seits auch  bei  grösserem  Widerstände  gegen  passende  Behandlung 
durch  die  Zeit,  wie  alle  Neurosen.  Gewöhnlich  ist  selbst  in  diesen 
hartnäckigen  Fällen  die  Dauer  nicht  über  ein  Jahr,  und  die  einer 
viel  längeren  Dauer,  ja  vollständigen  Unheilbarkeit  gehören  zu  den 
seltenen  Ausnahmen.  Ich  habe  Velpeau  erzählen  gehört,  dass  ein 
Kranker,  welcher  lange  am  Cystospasmus  litt  und  alle  Zeichen  des 
Steines  zu  bieten  schien,  zuletzt  sogar  wirklich  lithotomirt  worden 
war,  dann  bei  der  Operation  keinen  Stein  bot,  durch  dieselbe  jedoch 
gänzlich  geheilt  wurde;  eine  freilich  nicht  nachzuahmende  Methode. 

Behandlung. 

Vor  allen  Dingen  ist  auch  hier  die  causale  Therapie  zu  ver- 
suchen;   so   lege  man  den  Kranken  sehr  ans  Herz,   geschlechtliche 
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Excesse  und  Onanie  zu  vermeiden.  Nicht  nur  sind  etwaige  Com- 
plieationen  von  Seiten  der  Harnorgane  zu  beseitigen,  so  vor  allen 
Dingen  die  nicht  seltenen  geiinggradigen  Stricturen  der  Harnröhre, 
sondern  auch  die  Complicationen  ausserhalb  der  Harnorgane,  die  Er- 
ki-ankungen  des  Rectums  durch  Hämorrhoiden,  Katarrh,  Spasmus  des 
Sphincters,  besonders  durch  Schrunden,  Ki*ankheiten  der  weiblichen 
Genitalien  u.  s.  w.  Die  eigentliche  Behandlung  hat  in  erster  Linie 
das  Lindern  der  Anfälle,  in  zweiter  das  Bekämpfen  der  Krankheit 
selbst  ins  Auge  zu  fassen. 

Gegen  die  Anfälle  sind  in  erster  Linie  lauwarme  Bäder,  in 
welchen  man  die  Kranken  ^  2 — 1  Stunde  und  länger  lässt,  oft  sehr 
beruhigend,  und  manche  Kranken  können  im  Bade  den  Harn  gut 
entleeren,  während  die  spastische  Dysurie  sie  ausserhalb  desselben 
sehr  quält.  Sedativa  und  Antispasmodica  sind  vollkommen  indicirt. 
Am  wirksamsten  sind  Opiumpräparate.  Am  schnellsten  erleichtert 
eine  subcutane  Morphiumiujection  mit  0,01 — 0,015  Morphium  hydro- 
chloratum.  Langsamer,  aber  mehr  direct  auf  den  Spasmus  der 
Beckenorgane  wirkt  Morphium  hydrochloratum  zu  0,01 — 0,02  in  1,0 
ButjTum  Cacao  als  Zäpfchen,  welches  man  nach  stattgehabter  Stuhl- 
entleerung möglichst  hoch  in  das  Rectum  hinaufschiebt.  Aehnlich 
wirken  nach  gehöriger  Entleerung  des  Darms  kleine  Klysmata  von 
80 — 100  Gr.  Wasser  mit  15  Tropfen  Opiumtinctur.  Können  diese 
Methoden  nicht  angewendet  werden,  so  gibt  man  innerlich  Extr. 
Opii  zu  0,06—0,1  in  einer  Emulsio  amygdalina  stündlich  esslöffel- 
weise,  und  lässt  als  Getränk  Baldrianthee,  allein  oder  mit  Orangen- 
blüthenthee  gebrauchen.  Unter  den  Mitteln,  welche  mit  Opium 
verbunden  oder  allein  manche  Kranken  sehr  erleichtern,  sind  zu  er- 
wähnen: Lupulin  zu  0,2  —  0,3  mehrmals  täglich,  allein  oder  auch 
mit  0,05 — 0,1  Campher,  sowie  die  Präparate  der  Cannabis  indica, 
das  Extract  zu  0,1  im  Tage,  die  Tinctur  zu  dreimal  täglich  10 — 15 
Tropfen.  Bei  der  so  sehr  verschiedenen  Reaction  nervöser  Kranker 
gegen  einzelne  Medicamente  ist  es  gut,  eine  gewisse  Auswahl  zu 
haben,  um  die  einzelnen  Mittel  besonders  oder  mit  einander  com- 
binirt  in  der  oft  nöthigen  Abwechselung  anwenden  zu  können. 

Diese  Behandlung  der  Anfälle  muss  sogar  bei  der  acuten  Form 
mit  sehr  häufigen  Paroxysmen  Grundbehandlung  sein  und  kann  noch 
zeitweise  durch  warme  Breiumschläge  oder,  wenn  es  die  Kranken 
besser  vertragen  und  mehr  dadurch  erleichtert  werden,  durch  hydre- 
pathische  Umschläge  über  den  Damm  und  die  untere  Bauchgegend 
unterstützt  werden.  Bei  sehr  heftigen  und  häufigen  Anfällen  hat 
man  auch   die  Chloroforminhalationen  empfohlen,    und  habe  ich  in 
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ueuester  Zeit  öfters  das  Chloralhydrat  zu  0,5 — 1,0  p.  D.,  mehrfach 
wiederholt,  besonders  in  den  späten  Abendstunden  vortheilhaft  ge- 
funden. Steigert  sieh  die  sehr  erschwerte  Harnentleerung  zur  Re- 
tention, so  hat  das  vorsichtige  Einführen  eines  elastischen,  am 
besten  eines  Lasserre'schen  Katheters  den  Vortheil,  nicht  nur  die 
Blase  zu  entleeren,  sondern  auch  die  Eeizbarkeit  des  Blasenhalses 
abzustumpfen.  Bei  dieser  sowie  bei  der  mehr  protrahirten  Form 
habe  ich  auch  mehrfach  durch  das  regelmässige  Einführen  weicher 
Wachsbougies,  welche  ich  täglich  einige  Minuten  liegen  Hess,  rasche, 
bedeutende  und  mehrfach  nachhaltige  Besserung,  selbst  Heilung  be- 
wirkt. Erst  später  erfuhr  ich,  dass  schon  Willis  und  später  Ci- 
viale  diese  Methode  empfehlen,  welche  später  auch  Pitha  sehr 
gerühmt  hat.  Der  Krampf  kann  hier  in  ähnlicher  Art  gebrochen 
werden,  wie  der  des  Oesophagus  bei  spastischer  Dysphagie. 

In  der  chronischen  Form  ist  vor  Allem  die  Diät  der  Kranken 
zu  reguliren.  Man  rathe  ihnen  eine  mild  nährende  Kost,  reichlichen 
Milchgenuss,  Fleisch,  junge  Vegetabilien,  reifes  Obst  u.  s.  w.,  ver- 
biete aber  alle  reizenden  Getränke,  wie  Thee,  Kaffee,  Bier,  Wein, 
sowie  besonders  auch  kohlensaures  Wasser.  Auch  rathe  man,  jede 
geschlechtliche  Erregung  zu  meiden,  lieber  den  Gebrauch  der  Elek- 
tricität  und  besonders  des  constanten  Stromes  mit  Einführung  eines 
mit  dem  Apparate  in  Verbindung  gebrachten  metallenen  Katheters 
in  den  Blasenhals  und  Auflegen  des  andern  Pols  auf  den  Damm 
liegen  noch  keine  hinreichenden  Erfahrungen  vor,  wiewohl  ihre  An- 
wendung in  hartnäckigen  Fällen  durchaus  rationell  erscheint.  Von 
inneren  Mitteln  sind  alsdann  die  besten :  Chinin,  erst  in  grossen,  dann 
in  massigen  Dosen;  kleine  Dosen  Arsen,  3 — 4  mal  täglich  0,001 
Acidum  arsenicosum  in  Pillen,  allein  oder  mit  Chinin  (0,05  Chin. 
muriat.  p.  pil.),  Bromkali,  methodisch  gebraucht,  während  Opium- 
präparate, Cannabis,  Lupulin,  Campher  nur  vorübergehend  bei  Stei- 
gemng  der  Zufälle  passen  oder  in  kleinen  Dosen  mit  den  eben  er- 
wähnten verbunden  werden  können.  Mehrfach  habe  ich  Nutzen  von 
dem  methodischen  Gebrauch  lauer  Schwefelbäder  mit  100  Gr.  Ka- 
lium sulfuratum  gesehen.  Auch  alkalische  Mineralwässer,  wie  Vichy, 
Bilin,  Wildungen,  Selters,  Giesshübel  u.  s.  w.  können  in  der  chroni- 
schen Form  nützen.  Mitunter  ist  ein  Ortswechsel,  Gebirgsaufenthalt, 
Seeluft,  Gebrauch  von  erst  lauen  und  dann  kalten  Seebädern  recht 
nützlich.  Neucourt  empfiehlt  als  ein  Specificura  Klystiere  von 
Terpentinöl  und  Jodkali.  Niemeyer  räth  bei  hartnäckiger  Neur- 
algie des  Blasenhalses  nach  Tripper  die  Anwendung  des  Copaiv- 
balsams.     Gerade  in  solchen  Fällen   hal)e  ich  von   der  vorsichtigen 
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Anwendimg  der  Waclisbougies  treflf liehe  Wirkung  gesehen.  "Wen dt 
und  Soemmering  rühmen  den  Saft  von  Mesembryanthemum  cry- 
stallinum.  Gross  ist  überhaupt  die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel, 
jedoch  am  meisten  zu  empfehlen  sind  neben  dem  Gebrauch  der  Se- 
dativa im  Anfall :  die  Kur  mit  Wachsbougies,  innerlich  nach  einander 
Chinin,  allein  oder  mit  Arsen,  Bromkali  neben  äusserlichem  Gebrauch 
erst  warmer,  dann  kalter  Bäder,  welche  man  immer  erst  in  Form 
der  viel  leichter  zu  bereitenden  Sitzbäder  versuchen  kann,  bevor 
man  zu  den  Vollbädern  übergeht. 
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de  catheterisme  dans  les  cas  de  reteution  d'urine,  suite  de  cystite  du  col.  Revue 
de  therap.  med.  chir.  1860.  Dezember  15.  —  B.  Holt,  On  certain  errors  in  the 
diagnosis  and  Treatmentof  retentionofurine.  Lancet  1863.  Fbr.  21.  —  Th.  Bryant, 
On  stricture,  retention  etc.  Guy's  hosp.  reports.  VIII.  p.  222.  Canstatt,  Jahresb. 
1862.    HL  Bd.  2.59. 

Wir  haben  bereits  die  Ischurie  ials  äussersten  Ausdruck  der  spa- 
stischen Dysurie  kennen  gelernt  und  gesehen,  dass  sie  als  solche 
eigentlich  nur  selten  auftritt.  Hier  nehmen  wir  Ischurie  besonders 
im  Sinne  der  Harnverhaltung,  welche  vom  Krampf  unabhängig  ist. 


Aetiologie. 

Die  Atonie,  Parese  und  Paralyse  der  Blase  besteht  in  einer  zu- 
erst trägen,  langsamen,  unvollkommenen  Zusammenziehung  und  später 
in  steigender,  zuletzt  absoluter  Unthätigkeit  der  in  der  Längsrichtung 
und  schief  verlaufenden  Muskelfasern  der  Blase,  sowie  des  Muse, 
detrusor  urinae,  in  Folge  deren  der  Urin  in  der  Blase  viel  länger 
als  im  Normalzustande  verweilt,  nur  theil weise,  zuletzt  nicht  mehr 
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willkürlich  entleert  wird,  den  unaufmerksamen  Arzt  dann  oft  durch 
unwillkürlichen  Abgang  kleiner  Hammengen  täuscht  und,  vernach- 
lässigt bedeutende  Ausdehnung  der  Blase,  Druck  auf  die  Nach  bar- 
theile und  durch  Stagnation  bedingte  Harnzersetzung  in  der  Blase  zur 
Folge  hat,  welche  nicht  blos  Blasenreizung  und  Katarrh,  sondern  auch 
Ammonresorption  mit  ihren  laugsamen,  gefährlichen  Folgen  nach 
sich  ziehen  kann.  Ist  der  Sphincter  vesicae  nicht  blos  consensuell 
und  durch  die  stets  andrängende  üiinmasse  geschwächt,  so  kann 
auch  statt  des  unvollkommenen  Abti-äufelns  des  Harns  dauernde,  un- 
vollständige, unwillkürliche  Harnentleerung  entstehen,  —  ein  Zustand, 
welchen  wir  bei  der  Enuresis  näher  besprechen  werden. 

Abstrahiren  wir  von  der  Blasenparese  und  Lähmung,  welche 
centralen  Ursprungs  ist,  also  mit  Krankheiten  des  Gehirns  und  be- 
sonders des  Kückenmarks  zusammenhängt,  so  beobachten  wir  die 
höheren  Grade  der  localen  Parese  und  Paralyse  der  Blase  haupt- 
sächlich im  höheren  Alter,  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen ; 
bei  diesen  zuweilen  auch  in  der  Jugend  und  im  mittleren  Alter  als 
hysterische  Lähmung,  selten  bei  Kindern,  bei  denen  ich  sie  auch 
mehrfach  gerade  bei  hysteriformen  Neurosen  beobachtet  habe.  Die 
Lähmung  des  Blasenkörpers  ist  häufiger  als  die  des  Blaseuhalses. 

Zu  den,  wenn  auch  nicht  häufigen  Ursachen  gehört  die  Ver- 
nachlässigung des  Harnbedürfnisses,  welche  entweder  Folge  von  Nar- 
kose sein  kann,  wie  in  häufigem  Rausch,  in  Krankheiten  mit  stark 
eingenommenem  Sensorium,  wie  Typhus  und  typhöse  Zustände,  in 
denen  man  daher  die  Kranken  zu  regelmässiger  Harnentleerung  mehr- 
mals täglich  auffordern  muss.  Aber  auch  bei  vollkommenem  Be- 
wusstsein  beobachtet  man  nicht  selten  Nachlässigkeit.  Das  mahnende 
Bedüi-fhiss  wird,  weil  man  sich  die  Zeit  dazu  nicht  lassen  will,  ent- 
weder gar  nicht  oder  unvollständig  befriedigt  oder  aus  falscher 
Scham  lassen  Mädchen  und  Frauen  viele  Stunden  lang  das  mahnende 
Bedürfuiss  vorübergehen,  ohne  es  zu  befriedigen,  bis  nach  immer 
mehr  gesteigertem  Drang  im  Moment,  wo  derselbe  befriedigt  werden 
kann,  Harnretention  eintritt,  in  seltenen  Fällen  auch  Incontinenz, 
Allgemeine  Schwächezustände  und  besonders  örtliche  der  Genitalien, 
Marasmus,  Erschöpfung  durch  lange  und  schwere  Krankheiten  können 
zur  Blasenparese  und  Lähmung  führen.  Aehnlich  wirkt  mitunter 
Ueberreizung  der  Genitalien  durch  Excesse  und  Onanie.  Bedeutende 
Harnröhrenverengerungen,  umfangreiche  Prostataschwellungen  setzen 
erst  ein  materielles  Hinderniss  der  Harnentleerung  entgegen,  später 
ermüdet  die  Blase  durch  die  bedeutende  Anstrengung,  ein  Theil  des 
Urins  wird  zurückgehalten    und  so  entwickeln  sich  nach   und  nach 
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Schwäche  und  Lähmung  der  Blase.  Von  dem  Einfluss  der  unter- 
brochenen Nervenleitung  bei  Erkrankungen  des  Centrahiervensystems 
war  schon  die  Rede.  Aber  ausser  den  chronischen  Hirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten wirken  hier  auch  acute  traumatische  Eingriffe,  wie 
Commotion,  Contusionen  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  u.  s.  w. 
Auch  Traumen  der  Blase  und  Harnröhre  können  auf  die  Haraent- 
leerung  sehr  störend  einwirken.  Ausser  bei  der  spastischen  Ischurie, 
bei  welcher  in  Folge  heftiger  Blasenkrämpfe  eine  vollständige  spa- 
stische Retention  eintreten  kann,  zeigt  sich  sonst  die  gewöhnliche 
paralytische  entweder  rasch,  unerwartet,  plötzlich,  und  dann  entweder 
nur  vorübergehend,  oder  immer  häufiger  wiederkehrend  und  nach 
und  nach  permanent.  Indessen  auch  eine  plötzlich  auftretende  Re~ 
teution  kann  gleich  von  Anfang  an  sich  zu  einem  permanenten  Uebel 
gestalten.  Häufiger  aber  als  die  plötzliche  oder  nach  verschiedenen 
Paroxysmen  aufgetretene  Lähmung  tritt  diese  allmählich  ein.  Zuerst 
klagen  die  Kranken  über  eine  gewisse  Langsamkeit  im  Harnlassen. 
Der  Harn  kommt  zuerst  nur  tropfenweise  und  erst  nach  und  nach 
in  vollem  Strahle;  bald  wird  auch  dann  das  Bedürfniss  des  Harn- 
lassens seltener,  und  macht  sich  nur  bei  grosser  Ausdehnung  der 
Blase  geltend,  vergeht  dann  auch  schnell  wieder,  wenn  es  nicht  bald 
befriedigt  wird.  Später  geht  überhaupt  der  Harn  nicht  mehr  im 
Strahle  ab,  oder  dieser  ist  unkräftig,  langsam,  häufig  unterbrochen. 
Der  Harn  geht  mehr  senkrecht  ab.  In  noch  vorgerückterer  Läh- 
mung fliesst  zeitweise  oder  ununterbrochen  der  Urin  tropfenweise  ab 
und  hat  einen  üblen,  ammoniakalischen  Geruch.  Dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  die  stets  überfüllte  Blase  durch  Druck  auf  den 
Sphincter  diesen  etwas  nachgiebiger  macht.  Es  ist  dies  ein  insofern 
bedenklicher  Zustand,  als  der  Harn  gar  nicht  mehr  recht  entleert 
wird,  und  er  somit  auch  noch  die  Blase  zu  katarrhalischer  Entzün- 
dung reizt,  wenn  nicht  bei  Zeiten  passend  eingeschritten  wird.  Man 
untersuche  in  diesen  Fällen  stets  die  Blasengegend,  welche  man  als 
den  Sitz  einer  rundlichen  Geschwulst  mit  mattem  Perkussionston 
antrifft.  Allmählich  kommt  es  zu  Lähmung  des  Sphincter  und  des 
Detrusors,  und  nun  fliesst  der  Harn  ununterbrochen,  mit  wahrer  In- 
continentia urinae,  ab.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  lange,  unvoll- 
ständige Harnentleerung  zu  urämischen  und  ammoniämischen  Er- 
scheinungen führen  und  so  dem  Leben  gefährlich  werden.  Sopor, 
Convulsionen,  Paralysen,  Erbrechen  u.  s.  w.  können  einen  pseudo- 
cerebralen Symptomencomplex  bieten.  War  die  Ursache  eine  zu 
hebende,  so  ist  auch  die  Harnverhaltung  und  die  darauf  folgende 
Atonie  heilbar.     Handelt  es  sich  jedoch  um  mehr  essentielle  Lähmung 
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im  Greisenalter  oder  bestehen  noch  gleichzeitig  andere  paralytische 
Zustände,  so  ist  das  Uebel  in  der  Regel  unheilbar.  Tödtlich  kann 
verkannte  Retention  durch  Blasenkatarrh  höheren  Grades,  selbst 
Brand  der  Blase  und  langsam  oder  rascher  durch  urinöse  Infection 
werden. 

Diagnose. 

Die  Schwierigkeit  und  das  Aufhören  der  Harnentleerung  bieten 
schon  die  wichtigsten  Elemente,  so  dass  es  dann  gewöhnlich  noth- 
wendig  ist,  nach  der  Ursache  zu  forschen.  Das  unwillkürliche  Abträu- 
feln des  Harns  kann  sehr  irre  führen  und  die  Aufmerksamkeit  von 
der  Annahme  einer  Blasenlähmung  ablenken;  indessen  ist  dieser 
Irrthum  nicht  nur  durch  sorgsame  Anamnese,  sondeni  ganz  beson- 
ders auch  durch  die  nie  zu  unterlassende  Untersuchung  der  Blasen- 
gegend leicht  zu  vermeiden.  Ist  nämlich  der  Urin  nicht  durch  den 
Katheter  entleert  worden,  so  bleibt  bei  überfliessendem  Harnträufeln 
gewöhnlich  die  Blase  prall  gefüllt,  man  fühlt  sie  mit  ihrer  Kugel- 
gestalt, ihrer  elastischen  Consistenz  bis  weit  oberhalb  der  Scham- 
beine, selbst  bis  über  dem  Nabel.  Ich  habe  nicht  selten  gesehen, 
dass  man  Monate  lang  die  Blase  überfüllt  Hess,  so  dass  sich  zuletzt 
ein  infectiöser  Zustand  von  Urämie  und  Ammoniämie  entwickelte,  in 
Folge  dessen  die  Kranken  Neigung  zum  Sopor,  gestörten  Appetit, 
häufiges  Erbrechen,  selbst  urinösen  Geruch,  ja  Lähmungserscheinun- 
gen boten.  Hat  man  es  erst  so  weit  kommen  lassen,  so  hilft  dann 
auch  das  regelmässige  Katheterisiren  nicht  mehr;  die  Kranken 
erliegen  der  vorgeschrittenen  Infection.  Wii-d  aber  die  dauernde 
Ueberfüllung  der  Blase  rechtzeitig  erkannt,  der  Harn  regelmässig 
abgenommen,  werden  Hindemisse,  wie  Stricturen,  beseitigt,  so  habe 
ich  mehrfach  die  Genugthuung  gehabt,  solche  schwer  Erkrankte 
wieder  vollständig  genesen  zu  sehen.  Auch  diagnostisch  ist  unter 
allen  diesen  Umständen  die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  noth- 
wendig,  entweder  in  aufrechter  Stellung  oder  in  liegender,  in  welcher 
dann  oft  die  Blasengegend  stark  mit  der  Hand  gedrückt  werden 
muss,  um  die  Blase  vollständig  zu  entleeren. 

Prognose. 

Bei  vorübergehender  Schwäche  oder  Retention  des  Harns  im 
jugendlichen  oder  mittleren  Lebensalter,  bei  hysterischen  Formen, 
Neurosen  der  Kindheit  und  des  weiblichen  Geschlechts  ist  die  Pro- 
gnose günstig  zu  stellen.     Auch  bei  älteren  noch   kräftigen  Männern 
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sieht  man,  weuu  zur  rechten  Zeit  noch  eine  passende  Behaudhing 
durch  regelmässige  Blasenentleerung  bei  entsprechender  Hygiene  in 
Anwendung  gebracht  worden  ist,  vollständige  oder  fast  vollständige 
Heilung.  Andere  quälen  sich  lange  mit  langsamer  und  etwas  er- 
schwerter Harnexcretion ,  aber  es  kommt  nicht  zur  Harnretentiou 
und  die  Blase  ist  nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  ein  Mal 
überfüllt.  Ebenso  ist  die  Prognose  der  Ischuria  spastica  eine 
günstige,  da  sie  gewöhnlich  vorübergehend  und  vereinzelt  bei 
sonst  gesunder  Blasenhalsmuskulatur  auftritt.  Auch  die  inflamma- 
torische Ischurie,  wie  wir  sie  zuweilen  bei  sehr  acutem  Tripper, 
beim  Blasenhaiskatarrh,  bei  acuten  Prostataabscesseu  beobachten, 
ist  eine  vorübergehende.  Bei  Haruröhrenverengerung  und  Blasen- 
steinen hängt  die  Prognose  zum  Theil  von  der  richtigen  Behand- 
lung und  Beseitigung  der  Ursachen  ab.  Hatte  jedoch  vorher  die 
Blasenmuskulatur  schon  tiefer  und  andauernder  gelitten,  so  kann 
möglicherweise  nur  Besserung,  ja  vielleicht  auch  diese  nicht  nach 
Beseitigung  der  Strictur  und  nach  Lithotripsie  u.  s.  w.  erfolgen. 
Besteht  ein  centrales  Leiden  des  Hirns  oder  Rückenmarks,  so  ist 
die  Prognose  der  acuten  durch  Traumen  bewirkten  Zustände  günstig, 
wenn  es  die  des  Grundleidens,  Gehirn-  oder  Rückenmarkserschütte- 
rung ist.  Bei  chronischen  Centralleiden  jedoch  wird,  wenn  Harn- 
verhaltung sich  allmählich  entwickelt  hat,  diese  nur  selten  mit  dem 
Grundleiden  gehoben  und  noch  seltener  bei  Fortbestehen  desselben 
gebessert.  Hat  sich  im  höheren  Alter  Blasenlähmung  und  Harnre- 
tention  ausgebildet,  so  kann  wohl  noch  Heilung  erfolgen,  und  ich 
habe  eine  solche  mehrfach  bei  sehr  alten  Männern  beobachtet,  aber 
diese  ist  dann  die  Ausnahme  und  die  Unheilbarkeit  die  Regel.  Am 
schlimmsten  und  tückischsten  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  Blasen- 
lähmung und  habitueller  Ueberfülluug  der  Harn  in  einer  gewissen 
Menge  unwillkürlich  abträufelt.  Wird  diese,  wie  dies  so  häufig  ge- 
schieht, bei  der  Sorglosigkeit  der  Greise  und  bei  unaufmerksamer 
Behandlung  vernachlässigt,  so  kommt  zu  der  bedenklichen  Prognose 
der  Lähmung  noch  die  der  allgemeinen  und  progressiven  Intoxication 
hinzu,  ja  ich  habe  mehrfach  beobachtet,  dass  wenn  dann  in  sehr 
später  Zeit  endlich  die  Blase  regelmässig  entleert  wird,  die  Kranken 
relativ  noch  schneller  verfallen  und  sterben,  besondes  im  Greisenalter. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  kann  man  nicht  genug  den  Rath  geben,  dem 
Bedürfniss  der  Harnentleening ,  sobald  es  sich  einstellt,  nachzukom- 
men, besonders  wenn  Stunden  seit  der  letzten  Entleerung  verflossen 
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sind  und  der  Kranke  nicht  die  schlechte  Gewohnheit  hat,  bei  jeder 
leichten  Mahnung  die  Blase  zu  entleeren.  Im  Bette  sollen  die  Kranken 
nur  in  aufrechter  Stellung,  kuieend  das  Wasser  lassen,  da  sie,  wenn  sie 
die  schlechte  Gewohnheit  annehmen,  im  Liegen  zu  uriniren,  die  Blase 
viel  unvollständiger  entleeren.  Sobald  Verhaltung  eingetreten  ist 
und  nicht  nach  einigen  Stunden  von  selbst  oder  durch  die  Behand- 
lung mit  Umschlägen,  warmen  Bädern  u.  s,  w.  weicht,  ist  die  Blase 
durch  den  Katheter  zu  entleeren  und  dies  so  oft  und  so  lange,  als 
spontane  Entleerung  nicht  oder  nur  unvollkommen  zu  Stande  kommt. 
Bei  blosser  Atonie  der  Blase  ist  der  von  J.  L.  Petit  gegebene  Rath 
zu  beherzigen,  dass  die  Kranken  das  kalte  Nachtgeschirr  an  Schenkel 
und  Scrotum  andrücken,  auch  wird  wegen  des  raschen  Eindrucks  der 
Kälte  auch  Eintauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser  empfohlen.  Sonst 
behandelt  man  am  besten  die  Blasenschwäche  durch  kalte  allge- 
meine Abreibungen,  kalte  Waschungen  des  Unterleibs,  kalte  Sitz- 
bäder, denen  nur,  wenn  sie  nicht  vertragen  werden,  laue  aromatische 
Bäder  zu  substituiren  sind.  Auch  aromatische  Getränke,  alter  Wein, 
Ammonpräparate  mit  Kampher,  Einreibungen  der  Blasengegend  mit 
Linimentum  ammoniato-camphoratum,  welchem  man  noch  Teqjentinöl 
zusetzen  kann,  bei  tonischer  Kost  und  stärkender  Hygiene  können 
von  grossem  Nutzen  sein.  Handelt  es  sich  um  neurotische  oder  hy- 
sterische Blasen- Parese  und  Paralyse,  so  ist  es  am  besten,  je  nach 
der  Wirkung  und  des  Vertragen Werdens  kalte  oder  warme  Bäder 
und  innerlich  Zincum  lacticum,  Chinin,  Arsen,  Valeriana,  Castoreum, 
Asa  foetida  mit  Kampher  und  Ammonpräparaten  in  verschiedener 
Combination  zu  verordnen.  Bei  der  hysterischen  Paralyse  kann  die 
Elektricität  von  grossem  Nutzen  sein,  während  ich  von  derselben  bei 
der  reinen  Blasenlähmuug  keine  Erfolge  gesehen  habe.  Mehrfach 
habe  ich  Kranke  gesehen,  welche  Blasenlähmung  simulirt  haben  und 
den  Hani  bis  zur  Blasenüberfüllung  zurückhielten.  Hat  man  sich 
überzeugt,  dass  es  sich  um  kein  reelles  Leiden  handelt,  so  thut  man 
am  besten,  es  scheinbar  gar  nicht  zu  beachten,  die  Kranken  finden 
es  dann  gewöhnlich  für  gut,  den  Harn  wieder  regelmässig  zu  ent- 
leeren. Im  Züricher  Spital  habe  ich  ein  hysterisches  Mädchen  be- 
handelt, welches  mehrmals  täglich  und  oft  in  der  Nacht  den  Assi- 
stenzarzt rufen  Hess,  um  sich  katheterisiren  zu  lassen.  Hier  habe 
ich  die  Heilung  einfach  dadul-ch  bewerkstelligt,  dass  ich  Befehl  gab, 
dass  nur  die  Wärterin  sie  katheterisiren  sollte. 

AVird  bei  Harnverhaltung  zum  ersten  Male  katheterisirt ,  so  ge- 
schehe die  Entleerung  der  Blase  allmählich  mit  Unterbrechung,  um 
dem  ausgedehnten  Organe  Zeit  zur  langsamen  Zusammenziehung  zu 
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geben.  War  die  Blase  sehr  ausgedehnt,  und  hat  mau  nur  durch 
starken  Druck  auf  die  Blasengegend  die  Blase  entleert,  so  muss 
nicht  blos  in  der  nächsten  Zeit  der  Kranke  jeder  Mahnung  zum  Harn- 
lassen Folge  leisten,  sondern  ist  auch  sofort  der  Katheter  wieder 
anzulegen,  wenn  dieses  nicht  oder  unvollständig  nach  4— G  Stunden 
erfolgt.  Alsdann  muss  so  lange,  als  die  Lähmung  unverändert  fort- 
besteht, entweder  vom  Arzt  oder  vom  Kranken  oder  von  einem 
seiner  Angehörigen,  oder  von  einem  geschickten  und  geübten  Heil- 
diener 3— 4  Mal  in  24  Stunden  die  Blase  entleert  werden;  am  besten, 
wenn  der  Arzt  nicht  selbst  katheterisirt,  durch  einen  elastischen  Ka- 
theter ohne  Drahtstab,  durch  einen  Lasserre'schen  Katheter  u.  s.  w., 
wobei  langsam,  vorsichtig,  ohne  jede  Gewalt  und  nur  nach  vorhe- 
riger gründlicher  Anleitung  von  Seiten  des  Arztes  verfahren  werden 
muss.  Das  Liegenlassen  des  Katheters  hat  grosse  Nachtheile:  er  ist 
schwer  zu  fixireu,  bewirkt  eine  starke  Reizung  der  Blase  und  Harn- 
röhre und  verdirbt  ein  permanenter  elastischer  Katheter  sehr  rasch. 
Ich  habe  im  Anfang  meiner  Praxis,  aus  der  Dupuytren'schen  Schule 
kommend,  den  Katheter  öfters  längere  Zeit  liegen  lassen,  bin  aber 
schon  sehr  früh  von  dieser  Praxis  im  Allgemeinen  zurückgekommen. 
Jedoch  muss  man  in  seltenen  Ausnahmsfällen,  wenn  die  Einführung 
des  Katheters  wegen  sehr  schwierig  zu  überwindender  Stricturen 
oder  sonstiger  Hindernisse  eine  sehr  mühevolle  war  und  die  Mög- 
lichkeit des  oft  wiederholten,  sehr  geschickten  Katheterismus  nicht 
vorhanden  ist,  trotz  der  sonstigen  Nachtheile  den  Katheter  liegen 
lassen,  aber  auch  dann  nicht  länger  als  höchstens  2 — 3  Tage.  Unter 
diesen  Umständen  sind  die  weichen  elastischen  Nelaton'schen  Ka- 
theter von  vulkanisirtem  Kautschuck,  wie  man  sie  zum  Drainiren  des 
Eiters  benutzt,  sehr  zu  empfehlen.  Ein  solcher  Katheter  darf  jedoch 
den  Blasenhals  nach  Innen  nicht  überragen.  Fängt  beim  Kathete- 
risiren  der  Harn  an,  neben  dem  Instrumente  abzufliessen,  so  ist  der 
Zeitpunkt  gekommen,  den  Kranken  aufzufordern,  den  Abgang  des 
Harns  durch  Avillkürliches  Pressen  zu  fördern,  um  die  Thätigkeit  der 
Blase  allmählich  zu  bessern.  Zur  Anregung  der  Mehrung  der  Cou- 
tractilität  der  Blase  ist  auch  das  Einführen  von  Wachsbougies,  welche 
man  einige  Minuten  liegen  lässt,  nützlich;  am  besten  ist  es,  sie  erst 
zurückzuziehen,  wenn  der  Kranke  einen  Drang  zum  Harnen  empfin- 
det, welches  alsdann  nach  dieser  Anregung  nicht  selten  spontan  ge- 
schieht. Pitha  empfiehlt  sehr  diese  Methode  und  fügt  hinzu,  dass 
die  Behandlung  durch  Bougies  wesentlich  durch  den  Willen  des 
Kranken  gefördert  wird,  durch  wiederholte  Anstrengung  zum  Harn- 
lassen unter  verschiedenen,  die  Entleerung  erleichternden  Stellungen, 
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kräftigen  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  Beugungen  des 
Rumpfes  und  der  Hüftgelenke,  raschem  Herumgehen  u.  s.  w.  —  Vor- 
theile,  in  deren  Variationen  die  Kranken  selbst  sehr  ei-finderisch 
sind.  —  Jedoch  hüte  man  sich,  hei  so  zwar  zu  Stande  kommender, 
aber  unvollkommener  Blasenentleerung  die  Blase  überfüllt  zu  lassen 
und  entleere  sie  immer  ab  und  zu  durch  den  Katheter. 

Bei  sehr  atonischer  Blasenlähmung  sind  auch  nach  der  Entlee- 
rung Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser  mitunter  nützlich,  wobei 
mau  bei  grosser  Torpidität  die  Temperatur  immer  niedriger  bis  fast 
zu  der  des  Eises  nimmt.  Unterstützt  wird  auch  diese  Behandlung 
durch  kalte  Douchen  auf  die  Gegend  der  Blase,  des  Mittelfleisches, 
des  Kreuzbeines,  sowie  durch  kalte  Klystiere,  kalte  Sitzbäder,  mit 
einem  Worte  durch  vernünftige  Hydropathie. 

Von  Arzneimitteln  hat  man  besonders  Reizmittel,  welche  angeb- 
lich auf  das  Rückenmark  und  auf  die  motorischen  Blasennerven  wir- 
ken sollen,  empfohlen.  Für  mich  ist  es  schon  längst  eine  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Strychnospräparate  durchaus  keinen  specifischen 
Einfluss  auf  irgend  welche  motorische  Lähmung  üben.  Auch  bei 
Blasenlähmung  hat  mich  das  Extract  sowohl  wie  das  Alkaloid  der 
Brechnuss  stets  im  Stiche  gelassen,  sowie  auch  das  nicht  minder 
gegen  Lähmungen  gerühmte  Mutterkorn  mit  seinen  Präparaten.  Die 
Balsamica,  wie  Copaivbalsam,  Perubalsam,  Tolubalsam,  Terpentinöl, 
Steinöl  u.  s.  w.  verderben  den  Magen,  ohne  den  Zustand  der  Blase 
zu  verbessern;  die  Cantharideu  entzünden  die  Schleimhaut,  ohne 
irgendwie  auf  die  Muskelelemente  der  Blase  günstig  anregend  zu 
wirken.  Ganz  das  Gleiche  gilt  auch  von  den  reizenden  und  ad- 
stringirenden  Einspritzungen  in  die  Blase,  durch  welche  viel  gescha- 
det und  kaum  genützt  werden  kann.  Die  einzige  Reizungsmethode, 
welche,  direct  auf  die  Blase  angewandt,  einige  Erfolge  hat,  wenn 
das  Centralnervensystem  gesund  ist,  ist  die  Anwendung  der  Elektri- 
cität  und  des  Galvanismus,  und  sprechen  sich  hierfür  sehr  compe- 
tente  Autoren,  wieMichon,  Monod,  Duchenne,  Meyer  u.  s.  w. 
aus.  Durch  Einführung  eines  metallenen  Katheters  in  die  Blase  und 
eines  anderen  in  das  Rectum,  oder  des  anderen  Pols  auf  das  Kreuz- 
bein, kann  man  kräftige  elektrische  oder  galvanische  Strömung  auf 
den  Blasenhals  leiten.  Erregende  Einreibungen,  Vesicantien  u.  s.  w. 
bleiben  in  der  Regel  erfolglos. 

Die  innere  Behandlung  muss  bei  localer  Blasenlähmung  sich  als 
Hauptaufgabe  stellen,  das  Allgemeinbefinden  und  die  ganze  Consti- 
tution zu  kräftigen,  daher  eine  gute  analeptische  Kost,  Anwendung 
der  Amara,    der   China-  und  Eisenpräparate,   Landluft,   Gebirgsluft, 
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Aufenthalt  an  der  See,  Kuren  in  Bädern,  welche  neben  einem  an 
Kohlensäure  reichen  Eisenwasser  gute  Moorbäder  enthalten,  wie 
Schwalbach,  Franzensbad,  Cudowa  oder  solche,  in  denen  die  Wir- 
kung des  kräftigen  Eisensäuerlings  durch  hohe  und  reine  Gebirgsluft 
unterstützt  wird,  wie  in  St.  Moritz  im  Engadin  sind,  besonders  bei 
den  torpidereu  Formen  älterer  Leute,  sehr  zu  empfehlen.  Auch  beim 
Aufenthalt  an  der  See  sind  zuerst  laue  und  dann  später  'kalte  Bäder 
öfters  nützlich.  Jeder  complicirende  Blasenkatarrh  ist  auf  das  sorg- 
samste zu  behandeln.  Bei  bestehendem  Abträufeln  des  Harns  ist 
die  grösste  Reinlichkeit  zu  empfehlen,  und  lasse  man  diese  Kranken 
einen  gutgearbeiteten  Harnrecipienten  aus  vulcanisirtem  Kautschuck 
tragen  und  überwache  die  gute  Befestigung  desselben.  Wichtig  ist 
es  auch  bei  diesen  Kranken,  für  regelmässige  Leibesöffnung  zu  sor- 
gen und  eventuell  durch  kalte  Klystiere,  Magnesia,  abführendes 
Brausepulver,  Pulvis  Liquiritiae  compositus,  Pillen  von  Aloe  und 
Jalappe  nachzuhelfen. 

Enuresis  und  Incontinentia  urinae. 

C.  D.  Distel,  De  incoutinentia  urinae.  Vitenb.  1697.  —  J.  Hirschfeld, 
De  incontin.  urinae  post  partum  diffic.  Argent.  759.  —  J.  P.  Nonne,  D.  de 
enuresi.  Erf.  176S.  —  B.  Ritter,  in  Gräfe  und  Walt.  Journ.  Bd.  XVII.  H.  4. 
S.  272.  —  Naumann,  Haudb.  der  med.  Klinik.  Bd.  VI.  —  Devergie,  Der 
Harnfluss  u.  seine  ration.  Behandig  d.  Einspritz.;  übers,  v.  Müller.    Leipz.  1S40. 

—  Sprengler  in  Schmidt's  Encycl.  Bd.  III.  S.  278.  —  Froriep,  Notiz.  1843. 
H.  545.  —  Willis  1.  c.  p.  36b.  —  Duffin  und  Lay,  Heilung  der  Enur.  noct. 
durch  Cauterisat.  der  Urethra  mit  Brechnuss  und  Eisenmoor  behandelt.  Boer- 
have.  Dcbr.  1838.  S.  200.  —  Ramauge,  Ueber  die  angeborene Harnincontinenz. 
Journ.  d.  coun.  med.  Octb.  1839.  —  Mercier,  Memoire  sur  la  veritable  cause 
et  le  mechanisme  de  l'inconteuence,  de  la  retentiou  et  du  regorgement  d'urine 
chez  les  veeilards;  lu  h  l'Institut  —  Academie  des  sciences —  le  10.  Juin  1839.  — 
Froriep,  Neue  Behandlungsweise  der  Incontinentia  urinae  und  der  Enuresis. 
Froriep's  neue  Notiz.  Nr.  545.  1843.  —  Gottschalk,  Fall  von  geheilter  Enuresis. 
Hamb.  Zeitschr.  f.  d.  g.  Mediz.  Bd.  XXIV.  H.  3.  1843.  —  Rüttel.  Nächtliches 
Bettpisseu.  Med.  Corresp.-Bl.  bair.  Aerzte.  Nr.  47.  1844.  —  Delcour,  üeber  die 
Anwendung  von  Nitrura  und  Benzoesäure  bei  nächtlicher  Incont.  urinae.  Gaz.  d. 
Hop.  Nr.  !49.  1845.  —  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und  Hildebrand, 
3.  Jahrg.  4.  Heft.  1845.  —  Robert,  Incontinentia  urinae.  Annal.  de  Therap.  med. 
et  chir.  p.  Rognetta.  Nr.  2.  1S45.  —  Gerdy,  Incontinentia  urinae  bei  Kindern. 
Annal.  de  Therap.  med  et  chir.  p.  Rognetta.  IX.  annee.  Aoüt  1849.  —  Roux, 
Incontinentia  urinae  nocturna.  Annal.  d.  Therap.  med.  et  chir.  p.  Rognetta.  IV. 
annee  Juli  1846.  —  De  Fraene,  Incontinentia  urinae  nocturna  geheilt  mit  Ben- 
zoesäure. Journ.  de  Med.  d.  Chir.  et  d.  Pharm.  deBruxelles  Juin  IX  annee  1846. 

—  Kemerer,  Ueber  Incont.  urinae.  Journ.  de  conn.  med.  chir.  Avril  1846.  — 
Maurab,  Ueber  ein  Mittel,  die  Schärfe  des  Harns  zu  massigen  und  über  dessen 
reizende  Wirkungen  auf  die  Integumente  bei  Incont.  urinae.  Revue  m^d.  chir. 
Malgaigne.  Fevr.  1847.  —  Guerand,  Fliegende  Vesicatore  gegen  Bettpissen. 
Ann.  d.  Therap.  Septb.  et  Octb.  1848.  —  Heidenreich,  Zur  Heilung  des  Bett- 
pissens  der  Kinder.  Nordd.  med.  chir.  Ztg.  VI.  21.  1848.  —  Morand.  Behand- 
lung der  Incontinentia  urinae  mit  Belladonna.  Journ.  des  conn.  med.  Fevr.  1849. 
Bull,  de  therap.  Mars  1S49.  —  Chassaignac,  Fall  von  Incontinentia  urinae  mit 
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Galvanismus  behandelt.  Gaz.  des  höp.  1849.  149.  —  Demeaux,  lieber  die  Cau- 
terisation  des  Blasenbalses  mit  Höllenstein  gegen  das  Bettharnen  junger  Leute. 
Gaz.  des  Höp.  9,  1851.  —  Panel,  Strychnin  gegen  Harnincontinenz.  Journ.  v. 
Bord.  Septbr.  IS52.  —  Halse y,  Erfolgreiche  Behandlung  einer  nach  dem  Stein- 
schnitte zurückgebliebenen  Incont.  urinae  durch  Schwefelsäure.  New- York.  Journ. 
Jan.  1852.  —  Aug.  Millet,  De  traitement  de  l'iucontinence  nocturne  (Ferrum 
u.  Seeale  com.)  Bullet,  de  Therap.  LXIH.  8.  —  Denaux,  De  l'incontinence 
d'urine  nocturne.  Bullet,  de  la  soc.  d.  med.  de  Gant.  1860.  —  Th.  Clemens, 
Liquor  ferri  muriat.  oxydati,  ein  treffliches  Mittel  gegen  Enuresis  nocturna.  Deut. 
Klinik.  1861.  14.  —  Hedenus,  Ueber  Enuresis  noct.  ibid.  H.  35.  —  Böser, 
Incontinenz  in  Folge  eines  angeblichen  Fehlers  der  Harnr.  Arch.  f.  kün.  Chirur. 
1863.  —  Bois,  Injections  soucutanees  (Strychnin)  c.  enures.  Infant.  Gaz.  med. 
1863.  52. 

Wir  haben  bereits  den  unwillkttrlicheu  Abfliiss  des  Harns  als 
Theilerscbeinung  der  Blasenläbmung  für  die  Fälle  kennen  gelernt, 
in  denen  die  Blase  überfüllt  bleibt  und  nur  zum  Theil  übei-fiiesst. 
Hier  soll  von  zwei  Zuständen  die  Rede  sein,  von  der  vollständigen 
Incontinenz  und  von  der  besonders  nächtlich  bei  Kindern  stattfin- 
denden sogenannten  Enuresis  nocturna. 


Aetiologie  und  Symptomatologie. 

Die  mehr  andauernde  Contractionsunfähigkeit  des  Sphincter  ve- 
sicae  erscheint  entweder  als  eine  unvollkommene,  zeitweise  oder  als 
eine  mehr  permanente  mit  beständigem  Abträufeln  des  Harns.  Auch 
kann  bei  nur  geringer  Schwächung  das  Coutractionsvermögen  im 
Allgemeinen  erhalten  sein,  aber  jeder  Drang  muss  sofort  befriedigt 
werden,  sonst  geht  der  Harn  unwillkürlich  ab.  Hier  handelt  es  sich 
mehr  um  eine  active,  in  der  vorigen  Form  um  eine  passive  Inconti- 
nenz, und  kann  diese  von  mannigfachen  Krampferscheinungen  be- 
gleitet sein,  wo  dann  die  Enuresis  spastica  zu  der  activa  und  passiva 
als  dritte  Form  hinzukommt.  Bei  der  vierten  Form,  der  nocturna, 
endlich  besteht  gewissermassen  eine  Narkose  des  Sphincters.  Das 
Bedürfniss,  den  Harn  zu  lassen,  kommt  nicht  hinreichend  zum  Be- 
wusstsein  und  wird  daher  ohne  Vorsicht  und  unmittelbar  befriedigt, 
so  dass  alsdann  das  Bett  durchnässt  wird.  Die  Enuresis  paralytica 
ist  entweder  Theilerscbeinung  ausgedehnter  Lähmung  oder  eine  mehr 
locale.  Ausser  der  Enuresis  durch  Bewusstlosigkeit  im  tiefen  Schlafe 
können  alle  Zustände  des  Sopors,  der  Narkose,  selbst  Rausch  vor- 
übergehend Enuresis  erzeugen,  daher  der  unwillkürliche  Harnabgang 
in  schweren  Formen  von  Typhus  und  sonstigen  typhösen  Zuständen. 
Aber  auch  mechanische  Hindernisse  können  die  Verschliessung  der 
Blasenmündung  hindern  oder  unvollkommen  machen,  wie  z.  B.  an- 
geborene Fehler  der  Prostata  und  des  Blasenhalses,  Epispadie,  In- 
duration, Verdickung,  Rigidität,  Incmstation  der  Blasenwände,  zumal 
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des  Trigonum  vesicale,  mit  Verengerung  des  Blasenraumes,  Concre- 
mente  und  fremde  Körper,  die  im  Blasenhalse  fixirt  sind  und  den- 
selben unvollkommen  verlegen,  Anschoppung  und  Hypertrophie  der 
Prostata,  Exerescenzen  und  Carcinome  am  Blasenhalse,  Compression 
der  Blase  durch  nachbarliche  Tumoren  und  Organe,  den  schwange- 
ren Uterus;  —  Inversion,  Dislocation  der  Blase,  mit  Verziehung, 
Zerrung  des  Blasenhalses  und  dergl.  der  Incontinenz  zu  Grunde 
liegen  —  Enuresis  mechauica.  —  Der  Blasenhals  kann  ferner  in 
Folge  von  Quetschung,  Verwundung,  übertriebener  mechanischer 
Ausdehnung  (durch  chirurgische  Instrumente),  Zerreissung,  Ulceration, 
oder  auch  durch  eine  rheumatische  Affection  (Froriep)  unmittel- 
bare Lähmung  erleiden. 

Die  nächtliche  Enuresis  der  Kinder  beruht  zuweilen  auf  Träg- 
heit und  schlechter  Gewohnheit,  andremale  ist  sie  Folge  eines  sehr 
tiefen  und  festen  Schlafes,  jedoch  kann  man  annehmen,  dass  bei 
sonst  kräftiger  Constitution  doch  dem  oft  ungemein  hartnäckigen 
Uebel  eine  locale  Schwäche  mit  erhöhter  Reizbarkeit  des  Blasen- 
halses zu  Grunde  liegt.  Knaben  leiden  an  demselben  häufiger  als 
Mädchen,  Erwachsene  ungleich  seltener  als  Kinder.  Ungesunde,  pa- 
stöse,  scrophulöse,  rhachitische  Kinder  leiden  häufiger  daran  als 
kräftige  und  sonst  gesunde.  Gemehrt  wird  vorübergehend  noch  diese 
Anlage  durch  Verdauungsstörung,  durch  reichliches  Trinken  am 
Abend,  durch  ungenügendes  Zudecken  der  Kinder  und  ganz  beson- 
ders durch  unachtsame  Pflege  in  Bezug  auf  regelmässige  Harnent- 
leerung vor  dem  Schlafengehen,  im  Laufe  der  Nacht  und  am  frühen 
Morgen.  Ob  Wurmreiz  wirklich  Einfluss  übt,  wie  behauptet  wird, 
ist  zweifelhaft.  Jede  unvollkommene  Lähmung,  jeder  Schwächezu- 
stand, jeder  Reiz-  und  Krampfzustand,  welcher  ohne  entfernte  oder 
locale  organische  Veränderungen  besteht,  ist  vollkommener  Heilung 
fähig,  kann  aber  mitunter  sehr  lange  dauern.  Die  nächtliche  En- 
uresis der  Kinder  hört  durchschnittlich  mit  dem  10.  bis  12.  Jahre 
auf  oder  wird  selbst  in  den  hartnäckigen  Fällen  immer  seltener,  um 
mit  der  Pubertät  zu  verschwinden.  Die  accidentelle  Enuresis  kleiner 
Kinder  unter  3—4  Jahren  ist  durch  sorgfältige  Pflege  nach  vorher 
ungenügender  meist  rasch  und  leicht  zu  beseitigen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  an  und  für  sich  immer  leicht,  nur  untersuche 
man  stets  genau  die  Blasengegend,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
Blase  auch  vollständig  entleert  wird,   da,   wenn   dies  nicht  der  Fall 
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ist,  die  Incontinenz  nur  Theilerscheinuug  der  Retention  ist  und,  wie 
wir  gesehen  haben,  nach  allen  Richtungen  ganz  anders  aufgefasst 
werden  muss.  Da  nun  sonst  Incontinenz  und  Enuresis  an  und  für 
sich  leicht  zu  erkennen  sind,  handelt  es  sich  eigentlich  weniger  um 
Differentialdiagnose,  als  um  das  Auffinden  der  ursächlichen  Momente 
welche  die  Krankheit  bedingen,  unterhalten  oder  verschlimmern. 

Prognose. 

Diese  ist  bei  zu  hebender  Ursache  in  der  Regel  günstig,  wird 
es  jedoch  mit  dem  Greisenalter  immer  weniger,  da  während  des- 
selben Paralyse  und  tiefere  Erkrankungen  der  Harnwerkzeuge  ge- 
wöhnlich dem  Uebel  zu  Grunde  liegen.  Die  Enuresis  nocturna  lässt 
sich  heilen,  ist  aber  freilich  mitunter  sehr  hartnäckig,  schwindet  in- 
dessen gewöhnlich  von  selbst,  namentlich  zur  Zeit  der  Pubertät, 

Behandlung. 

Die  causale  Therapie  ist  ganz  besonders  wichtig,  wenn  es  sich 
um  Erkrankungen  und  materielle  Hindernisse  handelt,  welche  dem 
normalen  Zurückhalten  des  Urins  Hindernisse  entgegensetzen.  Bei 
Kindern  sowohl  wie  bei  Erwachsenen  sind  Schwächezustände  nicht 
selten  einer  der  Hauptgründe  des  ungenügenden  Zurückhaltens  des 
Urins,  alsdann  sind  China-  und  besonders  Eisenpräparate,  sowie  nach 
der  Empfehlung  Lallemant's  aromatische  Bäder  sehr  indicirt. 
Man  kann  100  Gr.  der  Species  aromatic.  vor  dem  Bade  mit  4  bis 
5  Liter  siedendem  Wasser  iufundiren  und  dieses  Infus  dann  mit  den 
Kräutern  in  das  Bad  giessen,  dessen  Temperatur  27«  R.  nicht  über- 
steigen soll  und  am  besten  nur  25 — 26^  hat.  Lallemant  lässt 
noch  diesen  Bädern  eine  gewisse  Menge  von  Brandwein  hinzufügen, 
und  kann  man  diesen  wohl  durch  starken  Spiritus  zu  1 — 2  Gläsern 
pro  Bad  ersetzen.  Bei  der  Enuresis  nocturna  gebe  man  den  Kindern 
Abends  wenig  flüssige  Nahrung,  decke  sie  für  die  Nacht  warm  zu 
und  sorge  dafür,  dass  sie  vor  und  während  des  Schlafes  zum  Harn- 
lassen aufgefordert  werden.  Der  Trousseau'sche  Rath,  die  Kranken 
anzuhalten,  dass  sie  bei  Tage  dem  Harndrang  lange  widerstehen, 
um  so  die  Empfindlichkeit  des  Blasenhalses  abzustumpfen,  kann 
unter  Umständen  nützen,  aber  durch  Missbrauch  schädlich  werden. 
Man  vermeide  übrigens  unnütze  Strenge,  Schmählen  und  Strafen  der 
Kinder,  oder  wende  sie  nur  in  etwaigen  Ausnahmsfällen  an.  Der  Nie- 
meyer'sche  Vorschlag,  indifferente  Mittel  zu  geben,  damit  die  Kran- 
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ken  mit  Zuversicht  einsclilafen  und  nur  durch  den  Drang  zum  Harn- 
lassen geweckt  werden,  ist  wohl  nicht  ernst  zu  nehmen,  da  ja  die 
meisten  an  Enuresis  nocturna  leidenden  Kinder  auch  ohne  derartige 
Manöver  ganz  sorglos  einschlafen  und  nachher  doch  das  Bett  durch- 
nässen. 

Unter  den  Narcoticis,  welche  zum  Zweck  haben,  die  Reizbarkeit 
des  Blasenhalses  abzustumpfen,  damit  der  Sphincter  vesicae  besser 
einem  leichten  Druck  Widerstand  leiste,  sind  besonders  von  Bre- 
ton ne  au  und  Trousseau  sehr  gerühmt  worden,  die  Bella- 
donna und  ihre  Präparate,  Atropin  u.  s.  w.  Man  gibt  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  0,01  Extr.  Belladonnae  oder  0^0005  (also 
Vi2u  Gran)  Atropin;  je  nach  Umständen  kann  man  mit  den  Dosen 
vorsichtig  steigen,  muss  aber  die  Behandlung  monatelang  fort- 
setzen. Ich  habe  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  die  Belladonna  bei 
Kindern  gegen  dieses  Uebel  angewendet',  bisher  aber  immer  mit 
zweifelhaftem  Erfolge.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Datura,  dem  Bilsen- 
kraut u.  s.  w.  Lupulin,  Abends  zu  0,2 — 0,3  gereicht,  ist  mitunter 
nützlich.  Zu  den  warm  empfohlenen  Mitteln  gehören  auch  die 
Strychnospräparate,  und  kann  man  mit  der  Tinctura  seminum  Strych- 
nos  allmählich  steigen  und  mehrmals  täglich  3 — 5  Tropfen  und  dar- 
über nehmen  lassen.  Sehr  gut  ist  dann  auch  die  Verbindung  mit  der 
doppelten  oder  dreifachen  Dose  der  Tinctura  ferri  pomati.  Mehr- 
fach hat  man  die  Präparate  des  Mutterkorns  empfohlen;  ich  habe 
über  dasselbe  keine  eigene  Erfahrung.  Die  Eisenpräparate  sind  in 
den  verschiedensten  Formen  gerühmt  worden  und  können  in  der 
That,  wo  Schwäche  mit  zu  den  Hauptursachen  gehört,  viel  leisten. 
Auffallend  günstig  schien  mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Wirkung 
des  Jodeisens,  welches  mau  in  Form  der  Blancard'schen  Pillen,  des 
Syrupus  ferri  jodati,  und  ganz  besonders  in  Form  des  von  mir  em- 
pfohlenen Syrups  verordnet.  Ich  lasse  4,0  Ferrum  sulphuricum  mit 
3,0  Kalium  jodatum  in  30,0  Aqua  cinnamomi  lösen,  filtriren  und  mit 
150,0 — 180,0  Syi'upus  Sacchari  oder  corticum  aurantiorum  mischen 
und  davon  2 — 3  mal  täglich,  zuletzt  vor  dem  Schlafengehen,  einen 
Kinder-  bis  Esslöffel  voll  nehmen.  Unter  den  Adstringentien  ist  das 
einzige,  welches  wirklich,  lange  und  in  steigender  Dose  gebraucht, 
nützen  kann,  das  Tannin.  Man  kann  es  in  Pulver  ,  in  Syrupform, 
in  Pillen  nehmen  lassen.  Diesen  Kindern  kann  man  auch  etwas 
Gerbstoff  enthaltenden  guten  Rothwein  bei  den  Mahlzeiten  geben. 
Von  Bädern  haben  wir  bereits  die  aromatischen  als  nützlich  kennen 
gelernt,  ich  gebe  aber  den  kalten  Bädern  den  Vorzug,  wo  sie  irgend- 
wie vertragen  werden,    am  besten  in  Form  von  Sitzbädern,    welche 


Hypertrophie  der  Blase.  271 

l 

man  anfangs  blos  als  mehrmals  nach  einander  stattfindende  Imersion 
und  später  auch  als  anhaltendes  örtliches  Bad  bis  auf  5 — 15  Minuten 
Dauer  verordnen  kann.  In  der  guten  Jahreszeit  rathe  ich,  wo  es 
thunlich  ist,  FIuss-  und  Seebäder,  lieber  den  Gebrauch  der  Elek- 
tricität  habe  ich  keine  hinreichende  Erfahrung,  jedoch  sprechen 
Aerzte,  welche  vollkommenes  Vertrauen  verdienen,  zu  ihren  Gunsten. 
Diese  Methode,  wo  dann  der  eine  Pol  direct  auf  den  eingeführten 
Katheter  wirken  muss,  lässt  sich  bei  Mädchen  schon  früher,  bei 
Knaben  aber  erst  um  die  Pubertätszeit  anwenden  und  bietet  auch 
hier  mannigfache  Schwierigkeit.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Ein- 
führen von  Bougies.  Alle  verschiedenen  mechanischen  Compressions- 
mittel  sind  nutzlos  und  gewöhnlich  unanwendbar. 

Ist  bei  älteren  Leuten  die  lucontinenz  unheilbar,  so  sorge  man 
bei  Tage  und  bei  Nacht  für  einen  guten  Harnrecipienten. 

Hypertrophie  der  Blase. 

Wenn  auch  die  Blasenhypertrophie  meist  eine  secundäre  Er- 
krankung ist,  so  müssen  wir  doch  noch  einmal  das  Wichtigste  über 
dieselbe  hier  zusammenfassen.  Sie  kommt  mit  Erweiterung  und 
Verengerung  ihrer  Höhle  vor,  und  bei  ersterer  können  sich  Aus- 
buchtungen, Divertikel  durch  die  auseinanderweichenden  Muskel- 
bündel entwickeln,  welche  mitunter  der  Sitz  sehr  schwer  diaguosti- 
cirbarer  Steinbildung  werden.  Zu  den  wichtigsten  Gründen  der 
Blasenhypertrophie  gehören:  Hindernisse  der  Harnexcretion,  Blasen- 
steine, im  Blasenhals  eingekeilte  Concremente,  Steine  der  Prostata 
und  der  Urethra,  Hypertrophie  der  Prostata,  Compression  des  Bla- 
senhalses und  der  Harnröhre  durch  Krebs,  Neubildungen  der  Um- 
gebung des  Blasenhalses,  Harnröhrenstricturen.  Aber  auch  chroni- 
scher Blasenkatarrh,  Bindegewebsverhärtungen  der  Blaseuumgegend 
können  durch  gehinderten  Abfluss  zur  Blasenhypertrophie  führen. 
Nur  höchst  ausnahmsweise  habe  ich  mehrfach  dieselbe  bei  Knaben 
vor  der  Pubertätszeit  beobachtet,  sonst  sieht  man  sie  besonders  im 
vorgerückten  Alter  bei  Männern. 

Die  ausgedehnte  Blase  kann  enorme  Dimensionen  erreichen, 
welche  sich  jedoch  mit  vollkommenem  Ablassen  des  Harns  sehr  re- 
duciren,  und  gehört  es  schon  zu  den  Seltenheiten,  dass  mau  im 
leeren  Zustande  oder  bei  gewöhnlicher  Füllung,  ohne  Hinderniss  des 
Abflusses,  dieselbe  drei  oder  vier  querfingerbreit  oberhalb  der  Scham- 
beine fühlt.  Im  gefüllten  Zustande  geben  natürlich  Perkussion  und 
Palpation  viel  sicherere  Anhaltspunkte;   jedoch  kann  man  sie  auch 
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im  leeren  Zustande  durelifUlilen,  wenn  sie  bedeutend  ist.  Besonders 
hart  und  einem  Tumor  ähnlich  fühlt  man  die  Blase  oberhalb  der 
Schambeine,  wenn  die  Verdickung  mit  Verminderung  der  Höhle  be- 
steht, ein  Zustand,  den  ich  bei  denjenigen  Formen  von  Blasenkatarrh 
beobachtet  habe,  in  denen  die  Kranken  sich  daran  gewöhnen,  schon 
bei  geringen  Mengen  und  sehr  häufig  den  Harn  zu  lassen.  Die  par- 
tielle Hypertrophie  der  Blase  ist  wohl  nur  selten  eine  einfache,  und 
gewöhnlich  Folge  anderer  Localerkrankungen. 

Selbstverständlich  kann  man  eine  ausgebildete  Hypertrophie  der 
Blase  nicht  heilen,  aber  durch  Entfernung  der  Ursachen,  Stricturen, 
'Steine,  regelmässige  Entleerung  der  Blase  die  unangenehmen  Folgen 
derselben  sehr  mindern,  fast  heben.  Eine  die  Blasengegend  com- 
primirende  Leibbinde,  vielleicht  eine  der  Ceinture  hypogastrique  ähn- 
liche Vorrichtung  kann  auch  mechanisch  der  bedeutenden  Ausdeh- 
nung entgegentreten  und  die  Zusammenziehung  der  Blase  fördern, 
was  man  durch  Tonica  und  analeptische  Kost  zu  unterstützen  im 
Stande  ist.  Bei  Verengerung  der  Blase  mit  zu  häufiger  Entleerung 
muss  vor  allen  Dingen  der  Kranke  den  Arzt  durch  Willenskraft 
unterstützen,  indem  er  möglichst  dem  zu  häufigen  Harndrange  wider- 
steht. Durch  Einführen  von  Bougies  kann  man  die  Reizbarkeit  des 
Blasenhalses  abstumpfen,  durch  Narcotica  und  laue  Sitzbäder  diese 
Wirkung  unterstützen  und  später  durch  immer  copiösere  Wasserein- 
spritzungen, welche  der  Kranke  eine  Zeit  lang  behalten  muss,  die 
Blasenhöhle  etwas  erweitern. 


Blaseiibliitiing  —  llacniatiiria  vesicalis. 

Civiale,  Ueber  die  Behandlung  der  Hämaturie.  Journ.  d.  conn.  med.  Mars 
1842.  —  Foucquier,  Ueber  die  verschiedenen  Arten  von  Hämaturie  und  ihre 
Behandlung.  Journ.  de  conn.  med.  Mai  1842.  —  Leroy  d'EtioUes,  Ueber  die 
reichliche  Hämatui'ie  und  über  die  Mittel,  die  Coagula  aus  der  Blase  zu  entfer- 
nen. Journ.  d.  conn.  med.  Decbr.  IS42.  —  Van  Wageninge,  Haematuria  hae- 
morrhoid.  mittelst  Kali  j od.  gestillt.  Boerhave  1843.  —  Leney,  Fall  von  Häma- 
turie. Med.  Times.  Nr.  229.  1844.  —  Wehle,  Fall  von  chronisch,  periodisch. 
Blutharnen.  Med.  österr.  Wochenschr.  Nr.  51.  1844.  —  Melchior,  Flaematuria 
et  Metrorrhagia  nach  Anwendung  des  Morph,  acet.  Med.  österr.  Wochenschr.  49. 
1847.  —  Ray  er.  Endemische  Hämaturie  in  den  Tropen.  Annal.  d.  thor.  Novbr. 
1847.  —  Gerdy.  Cystorrhagia.  Annal.  d.  ther.  Decbr.  1847.  —  Rognetta, 
Cauterisation  der  ßlasenschleimhaut:  a)  bei  Blutharneii,  bi  gegen  Blutharnen  ver- 
bunden mit  Samenfluss,  Impotenz  und  Lähmung.  Annal.  d.  therap.  AoAt  1848.  — 
Mercier,  Ueber  die  Methode,  coagulirtes  Blut  aus  der  Blase  zu  entfernen.  Gaz.de 
Paris.  XVni.  21.  1848.  —  Leroy-Dupre,  Bedeutende  Urethrorrhagie  durch  Kälte 
und  Adstringentien  geheilt.  Gaz.  de  Paris.  XIX.  6.  1849.  —  Fr  und  Not.  IX.  5.  — 
Hughes,  Ueber  Blutungen  aus  der  Harnröhre  und  nicht  zurückbringbare  Netz- 
brüche. Dubl.  Journ.  Mai  1850.  —  Pizzorno.  Heilung  einer  Hämaturie  durch 
Copaivbalsam  und  Cubeben  nach  vergeblicher  Anwendung  vieler  anderer  Mittel. 
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Gaz.  med.  ital.  fed.  Lomb.  13.  1S51.  —  A.  Legrand,  Quelques  mots sur  l'hema- 
turie  etc.  Union  med.  1S60.  144.  —  A.  Mercier,  Note  sur  l'hematurie,  qui  suit 
le  catheterisme  dans  les  cas  de  retention  etc.  Union  med.  1S60.  3. 

Das  Bluthamen  ist  eigentlich  nur  ausnahmsweise  ein  vesicales, 
daher  auch  dasselbe  gewöhnlich  mit  Recht  bei  den  Nierenblutuugen 
abgehandelt  wird.  Directe  Blasenblutung  kann  traumatischen  Ur- 
sprungs sein,  Folge  von  Verwundung,  Ruptur,  Quetschung,  Erschüt- 
terung, Verletzung  durch  Instrumente,  Druck,  Stoss,  Schlag,  Sturz 
auf  die  Kreuzgegend.  Auch  forcirtes  Reiten,  Ulcerationen  der  Blasen- 
schleimhaut durch  Steine  u.  s,  w.  können  einwirken.  Aber  auch 
sehr  entzündlicher  Blasenkatarrh  sowie  Blasentuberkulose,  gefäss- 
reiche  Papillome  der  Blase,  Carcinom  derselben  können  nicht  un- 
beträchtliche Blutungen  hervorrufen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Rei- 
zung der  Blase  durch  Canthariden.  Varices  der  Blasenveneu,  soge- 
nannte Blasenhämorrhoiden ,  sind  zwar  selten,  können  aber  doch 
unleugbar  Ausgangspunkt  der  Blasenblutungen  werden.  Das  Gleiche 
gilt  von  allen  skorbutisch-hämorrhagischen  Krankheitszuständen,  und 
beobachtet  man  sie  besonders  ausser  beim  gewöhnlichen  Skorbut 
bei  hämorrhagischen  Blattern,  seltener  bei  hämorrhagischem  Schar- 
lach oder  Typhus. 

Das  Blut  kann  entweder  flüssig  abgehen  oder  durch  Gerinnsel 
die  Harnentleerung  sehr  erschweren,  was  besonders  der  Fall  ist, 
wenn  bereits  eine  Strictur  oder  Hypertrophie  der  Prostata  besteht 
und  die  sofortige  Entleerung  der  Blase  durch  den  Katheter  nöthig 
macht,  was  aber  freilich  unter  diesen  Umständen  nicht  leicht  ist,  da 
Gerinnsel  die  Oeflfnung  des  Katheters  oft  verstopfen  und  dann  durch 
Wasseiinjectionen  oder  Reinigung  des  Katheters  nachgeholfen  werden 
muss.  Am  besten  ist  es  daher  auch  für  solche  Kranke,  einen  grösseren 
Katheter  mit  einem  grossen  runden  Fenster  zu  wählen.  Symptomatisch 
behandelt  man  diese  Blutung  durch  Auflegen  einer  Eisblase  auf  das 
Hypogastrium  und  an  das  Perineum,  durch  innerlichen  Gebrauch  von 
Alaun,  Tannin,  welche  man  ebenfalls  in  3— 5procentiger  Lösung  in 
die  Blase  einspritzen  kann.  Auch  Terpentinöl  innerlich  ist  mitunter 
sehr  nützlich.  In  extremen  Fällen  hat  L  allem  an  t  mit  Erfolg  die 
unmittelbare  Cauterisation  der  Blase  mit  Höllenstein  vorgenommen. 


Steine  in  der  Harnblase. 

Eigentlich  gehört  die  Auseinandersetzung  der  durch  Blasensteine 
hervorgerufenen  Krankheiten  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  und  werde 
ich  auch  hier  von  den  technischen  Eingriffen   nicht  reden.     Ich  will 
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jedoch  die  Symptomatologie  der  Blasensteine  hier  kurz  besprechen, 
da  ich  mich  sehr  oft  in  der  Praxis  überzeugt  habe,  dass  die  meisten 
Aerzte  in  der  so  wichtigen  Diagnose  der  Blasensteine  sehr  unzurei- 
chende Kenntnisse  haben. 

Da  ausser  den  Steinen,  welche  sich  um  die  in  die  Blase  gelan- 
genden fremden  Körper  bilden,    die   grössere  Zahl  der  Blasensteine 
aus  den  Nieren  herstammt,    so  ist  bei  den  Nierenkrankheiten  auch 
das  Nähere  über  Concretionen  der  Harnwege  mitzutheilen.    Ich  folge 
in  dieser  Schilderung  der  vortrefflichen  Beschreibung  Pitha's.    Ein 
klinisch  wichtiger  Unterschied  ist  die  Beweglichkeit  oder  die  Un- 
beweglichkeit  der  Harnsteine.     Kleine  Concremente  können  ganz  la- 
tent  längere   Zeit   bestehen.    Nicht   blos   gilt   dies    von    kleineren^ 
glatten  Concretionen ,    sondern   ganz  besonders  auch  von  unbeweg- 
lichen,   namentlich   wenn  sie  in  einem  Blasendivertikel  liegen.     Die 
Symptome    können   daher   sehr   verschieden    sein.     Von  subjectiven 
Beschwerden  sind  zu  erwähnen:   das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
in  der  Blase,    der  seine  Lage  mit  der  des  Körpers  wechselt.     Viel 
häufiger   sind    Schmerzen    im    Blasenhalse,    am  Blasengrunde   beim 
Gehen,  Stehen,  Sitzen,   bei  mühsamem  Stuhlgang,  bei  Erschütterun- 
gen des  Körpers  durch  Fahren,  Reiten  u.  s.  w.,  welche  in  der  Ruhe, 
in  der  Rücken-  wie  in  der  Bauchlage,   verschwinden.     Nicht  selten 
begleitet  vorübergehende  Hämaturie  die  durch  Erschütterung  hervor- 
gerufenen Schmerzanfälle.     Auffallend  ist  die  Häufigkeit  der  Schmer- 
zen an  der  Spitze  der  Eichel  oder  in  der  ganzen  Urethra.     Seltener 
entsteht  auch  Schwellung  des  Präputiums.    Die  durch  Steine  bedingte 
Schwierigkeit  in  der  Harnentleerung,  welche  sich  bis  zur  Strangurie 
steigern  kann,  zeigt  sich  besonders  am  Ende  des  Hamens,   bei  Ent- 
leerung der  letzten  Tropfen,    und   dauern  dann  noch  eine  Zeit  lang 
die  Zeichen  der  Blasenhaisreizung  fort.      Merkwürdig   ist    auch    die 
nicht  selten  plötzliche  Unterbrechung  des  Harnstrahls  mit  wiederum 
leichtem    Abfluss    desselben    bei    veränderter    Körperstellung.      Die 
Kranken  haben  alsdann  öfters  selbst  das  Gefühl,    dass  ein  fremder 
Körper,  welcher  sich  vor  den  Blasenhals  legt,  der  Grund  der  Unter- 
brechung ist.     Bei  Einkeilung  in  den  Blasenhals  ohne  vollständigen 
Verschluss  können  auch  Ischurie  oder  Enuresis  eintreten,    vollkom- 
mene Retention  aber,  wenn  ein  grösserer  Stein,  im  Blasenhalse  ein- 
gekeilt, den  Harnabfluss  hindert.     Ausser  diesen  die  Blasenlialsgegend 
besonders  einnehmenden  Erscheinungen  können  auch,  und  zwar  meist 
anfallsweise,    ausstrahlende  Schmerzen,    sehr  unangenehme  Empfin- 
dungen,   krampfhafte    Zusammenziehungen    im    Mastdarm,    in    der 
Scheide,    im  Hoden,    in   der  Nierengegend,    im  Perineum,    in  den 
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Schenkeln,  Brennen  in  den  Fusssohlen,  in  den  Fersen,  im  Ellen- 
bogen zeigen.  Bei  Gegenwart  vieler  beweglicher  Steine  der  Blase 
können  diese  in  freilich  sehr  seltenen  Fällen  durch  Erschütterung 
beim  Gehen,  Reiten,  Springen  u.  s.  w.  ein  deutlich  fühlbares  An- 
einanderschlagen,  ja  ausnahmsweise  ein  hörbares  Geräusch  erzeugen. 

Ohne  den  Werth  dieser  Zeichen  zu  unterschätzen,  kann  doch 
mit  Sicherheit  ein  Stein  nur  durch  eine  genaue  Exploration  erkannt 
werden,  und  zwar  durch  den  metallenen  Katheter  oder  die  Stein- 
sonde. Man  fühlt  alsdann  mit  dem  Listrument  den  Widerstand,  die 
Härte  der  Oberfläche,  und  erhält  beim  Anschlagen  des  Instruments 
gegen  den  Stein  einen  deutlichen  hellen  Schall;  zugleich  bekommt 
man  Aufschluss  über  den  Sitz,  die  Beweglichkeit,  die  Form,  Grösse 
und  Zahl  der  Concremente.  Ausserdem  zeigt  die  Urinuntersuchung 
nicht  selten  Harngries,  nnd  selbst  wo  dieser  fehlt,  Krystalle,  welche 
den  Hauptbestandtheilen  der  Steine  ähnlich  sind.  Dennoch  können 
aber  auch  selbst  der  genauesten  Untersuchung  kleinere  oder  massig 
umfangreiche,  sehr  bewegliche  Steine  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegensetzen. Das  Gleiche  geschieht  bei  grösseren  Concrementen, 
wenn  sie  tief  im  Blasengrunde  von  der  hypertrophischen  Prostata 
geborgen  oder  sonst  in  einer  schwer  zugänglichen  Nische  der  Blase 
festsitzen.  Eingesackte  Steine,  die  nur  mit  einem  kleinen  Theile 
ihrer  Oberfläche  in  die  Höhle  der  Blase  hervorragen,  können  von 
dem  Steinsucher  um  so  leichter  verfehlt  werden.  Besonders  ge- 
schieht dies,  wenn  die  Sondirung  mit  einem  unzweckmässigen  In- 
strumente, einem  Katheter  mit  grosser  Bogenkrümmung ,  vorgenom- 
men wird.  Die  Steinsonde  muss  daher,  um  frei  und  leicht  in  der 
Blase  herumbewegt  zu  werden  und  jeden  Punkt  ihrer  Innern  Ober- 
fläche leicht  berühren  zu  können^  eine  kurze,  jähe  Krümmung,  wie 
die  Steinbrecher  oder  die  Mercier 'sehen  Sonden  haben. 

Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  dass  der  Stein  zuweilen  auch  auf  der 
vorderen  (oberen)  Blasenwand,  oberhalb  der  Symphyse  sitzt,  so  dass 
ihn  die  blos  seitlich  und  am  Grunde  der  Blase  tastende  Sonde  nie 
berühren  kann.  Man  muss  daher  nach  fruchtloser  Untersuchung  der 
hinteren  (unteren)  Wand  die  Sondenspitze  nach  aufwärts,  gegen  die 
Symphyse  wenden  und  die  ganze  vordere  Wand  der  Blase  sorg- 
fältig explorircn.  Bei  der  Lithotripsie  hat  man  häufig  Gelegenheit, 
diese  sonderbare,  auf  den  ersten  Blick  räthselhafte  Situation  des 
Steines  zu  coustatiren.  Die .  Blasenwände  liegen  bekanntlich  bei 
leerer  Blase  eng  an  einander,  so  dass  sie  den  zwischcnliegenden 
Stein,  zumal  im  Krämpfe,  fest  umschliessen.  Hierbei  kann  sich  nun 
die  rauhe,  knotige  oder  selbst  ästige  Oberfläche  des  letzteren  leicht 
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derart  in  das  Maseliennetz  der  Muscularis  eindrücken,  dass  der  Stein 
theil weise  oder  ganz  von  den  Muskelbündeln  scbleifenartig  umfasst 
und  festgehalten  wird  und  daher  nach  Abhebung  der  vorderen  Wand, 
nach  Injectiou  von  Wasser,  an  der  letzteren  hängen  bleibt  oder  wohl 
gar  von  ihr  sackförmig  eingeschlossen  wird.  Wenn  man  dann  den 
Biisepierre  glücklich  nach  oben  (vorn)  wendet  und  den  Stein  triift, 
so  lässt  er  sich  oft  schwer  fassen,  weil  nur  ein  kleiner  Theil  davon 
unbedeckt  bleibt,  und  wenn  man  ihn  fassen  kann,  so  zeigt  er  sich 
immer  wieder  mehr  oder  weniger  fixirt,  so  dass  man  ihn  erst  nach 
einigen  hebelarfcigen  Wendungen  des  Instruments  frei  zu  machen  ver- 
mag. Kleine  Steine  können  auf  diese  Art  von  der  Muscularis  ganz  ver- 
deckt und  der  Untersuchung  vollständig  entzogen  werden.  Deshalb 
muss  in  zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung  öfters  und  in  ver- 
schiedenen Lagen  des  Kranken,  stehend,  liegend,  in  der  Seitenlage, 
Bauchlage,  bei  voller  und  halbentleerter  Blase,  wiederholt  werden, 
um  sich  über  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Steines  definitiv 
aussprechen  zu  können.  Zuweilen  ist  es  nöthig,  die  Instrumental- 
Untersuchung  der  Blase  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Zeigefingers  und  durch  Druck  auf  die  Bauchwand  zu  unterstützen. 
Grosse  Steine  am  Grunde  der  Harnblase  lassen  sich  zuweilen  per 
rectum  deutlich  durchfühlen,  bei  mageren  Individuen  kann  man  so- 
gar den  Stein  vom  Hypogastrium  aus  gegen  den  Mastdarm  hervor- 
drängen und  so  mittelbar  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  lassen. 
Auf  der  Möglichkeit  des  Einhakens  und  Herabdrückens  des  Steines 
mittelst  des  Zeigefingers  vom  Rectum  aus  gegen  das  Perineum  be- 
ruht die  Celsische  Methode  des  Steinschnittes. 

Selbstverständlich  gehe  ich  hier  weder  auf  die  Aetiologie  noch 
auf  die  Prognose  und  Behandlung  der  Blasensteine  ein ;  diese  kurze 
Skizze  wird  aber  hoffentlich  hinreichen,  um  zu  beweisen,  wie  wichtig 
auch  für  den  mit  der  praktischen  Ausübung  der  Chirurgie  nicht 
beschäftigten  Arzt  diagnostische  Kenntnisse  in  Bezug  auf  Blasen- 
steine sind. 


lieber  Gegenwart  Yon  Haaren  in  der  Blase  —  Trichiasis 
vesicae;  Pilimictio. 

Wohl  den  allerwenigsten  Aerzten  ist  es  bekannt,  dass  zuweilen 
Haare  mit  dem  Urin  abgehen  und  dass,  wenn  man  selbst  mit  der 
grössten  Sorgfalt  alle  Quellen  der  Täuschung  und  des  Betruges  kennt 
und  derartige  Fälle  ganz  unberücksichtigt  lässt,  dennoch  eine  Reihe 
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guter  Beobachtungen  von  Pilimiction  übrig  bleiben.  Ausser  der  sehr 
zerstreuten  Casuistik  kenne  ich  nur  zwei  neuere  Zusamraenstelhmgen 
über  diesen  Gegenstand,  die  eine  von  Eayer,  die  andere  von  mir, 
beide  in  den  „  Comptes  rendus  des  seances  et  memoires  de  la  Societe 
de  biologie ".  Die  Rayer'sche  Arbeit,  von  der  ich  hier  einen  kurzen 
Auszug  gebe,  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Trichiasis  der  Harnwege 
und  findet  sich  im  zweiten  Bande  dieser  Verhandlungen  (Paris  1S51), 
während  meine  Arbeit  sich  in  meinem  grösseren  Aufsatz  über  die 
Dermoidcysten  im  vierten  Bande«  der  Abhandlungen  der  Pariser  bio- 
logischen Gesellschaft  vom  Jahre  1S53  findet. 

Die  Haare,  welche  man  in  den  Harnwegen  findet,  können  sich 
in  den  Harnwegen  gebildet  haben,  oder  sie  kommen  von  Dermoid- 
cysten, welche  sich  in  die  Blase  geöffnet  haben,  oder  sie  sind  von 
aussen  her  eingeführt. 

I.  Trichiasis  der  Harnwege  mit  Bildung  in  denselben. 

(Diese  erscheint  mir  als  Haupterkrankung  noch  immer  zweifel- 
haft.) Sie  ist  sehr  selten,  und  alle  Beobachtungen,  welche  von  ihr 
sprechen,  in  denen  der  Urin  nicht  in  Gegenwart  des  Arztes  gelassen 
worden  ist,  sowie  die,  in  denen  es  nicht  sicher  feststeht,  dass  es 
sich  um  wirkliche  Haare  handelt,  sind  vollständig  zu  eliminiren. 
Wirkliche  Haare  hat  man  im  normalen,  im  pathologischen,  mit  Blut, 
Schleim  und  Eiter  gemischten  Urin  und  mitten  unter  Harngries  ge- 
funden. Auch  können  Haare  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  von 
Steinen  vorkommen.  Die  Entleerung  der  Haare  mit  dem  Urin  ist 
entweder  schmerzlos  oder  von  den  bekannten  verschiedenen  Störun- 
gen in  der  Harnexcretion  begleitet.  Die  Haare  werden  nur  vorüber- 
gehend, von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Urin  entleert.  Aetiologisch  lässt 
sich  für  die  Trichiasis  als  solche  nichts  feststellen.  Man  hat  sie 
bei  beiden  Geschlechtern  und  in  verschiedenen  Lebensaltern  beob- 
achtet. Ebenso  wenig  kennt  man  den  Zustand  der  entsprechenden 
Nierenbecken-  und  Blasenschleimhaut,  da  derselbe  in  den  Beobach- 
tungen nicht  erwähnt  worden  ist.  Alles  ist  daher  unsicher  und  un- 
wahrscheinlich, wenn  man  eine  idiopathische  Trichiasis  vesicae  an- 
nehmen will. 

II.  Trichiasis  in  Folge'von  Durebbruch  einer  Dermoidcyste  in  die  Blase. 

Trotz  der  Autorität  Ray  er 's  und  der  Beobachter,  welche  die- 
sen Zustand  erwähnen,   scheinen  mir  selbst  die  Fälle  von  einfacher 
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Tnchiasis  iu  denen  ein  Betnig  nicht  stattgefunden  hat,  auch  in  diese 
zweite  Kategorie  zu  gehören.  Die  bekannten  Fälle  von  Entleerung 
von  Haaren  mit  dem  Urin,  in  welchen  anatomisch  die  Communication 
mit  einer  Dermoidcyste  festgestellt  worden  ist,  beziehen  sich  alle 
auf  Frauen.  Gewöhnlich  hat  man  auch  schon  im  Leben  die  Der- 
moidcyste als  Geschwulst  in  der  Gegend  eines  der  Eierstöcke  ge- 
funden, sowie  auch  bei  tieferer  Lage  die  Untersuchung  durch  die 
Vagina  und  das  Rectum  die  Cyste  erkennen  lassen  kann.  Da  Der- 
moidcysteu  ausser  den  Haaren  auch  Fett,  Knochenfragmente  und 
Zähne  enthalten,  können  auch  diese  durch  den  Ham  entleert  wer- 
den. Auch  beobachtet  man  vor  und  nach  der  Perforation  entzünd- 
liche Reizzustände  der  Blase.  Ich  gel)e  die  folgenden  Beobachtungen 
nach  meiner  Arbeit  über  Dermoidcysten,  p.  249 — 52.  Delpech") 
berichtet  den  Fall  einer  24jährigen  Frau,  welche,  zum  zweiten  Male 
schwanger,  Schmerzen  in  der  Blasengegend  empfindet.  Der  Urin 
enthält  Haare,  welche  der  Mann  mit  einem  krummen  Haken  heraus- 
zieht. Delpech  entfernt  später  aus  dieser  Blase  einen  harten  Kör- 
per, es  erfolgt  grosse  Erleichterung.  Zwei  Monate  später  extrahirt 
Delpech,  nachdem  die  gleichen  Zufälle  wieder  eingetreten  waren, 
aus  der  Blase  einen  Knochen,  Hautstücke  mit  Haaren  bedeckt,  und 
in  dem  Knochen  findet  er  eine  Höhle,  in  welcher  ein  Backzahn 
steckt.  Die  Extraction  konnte  nur  nach  einem  vorherigen  Einschnitt 
der  Urethra  gemacht  werden;  die  Heilung  wurde  darauf  eine  voll- 
ständige. 

2)  In  der  Beobachtung  von  Mars  hall**)  handelt  es  sich  um 
eine  4()jährige  Frau,  welche  seit  4 — 5  Jahren  oft  an  Leibschmerzen 
mit  progressiver  Schwellung  des  Leibes  gelitten  hatte.  Häufige, 
puriforme  Leukorrhoe.  Später  tritt  oft  Harnverhaltung  ein,  bis  ein- 
mal die  Kranke  unter  heftigen  Schmerzen  Knochenstücke  mit  dem 
Harn  entleert,  von  denen  eins  mehr  als  zolllang.  Die  Kranke  ma- 
gert ab,  wird  marastisch  und  stirbt.  Bei  der  Leichenöffnung  findet 
man  eine  Communication  der  ausgedehnten  Blase  mit  einer  Dermoid- 
cyste des  Ovariums,  welche  Eiter,  Fett,  viel  Haare  und  fünf  Zähne 
enthält. 

3)  Sehr  merkwürdig  ist  der  Fall  von  Larrey***).  Eine  83jäh- 
rige  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  zeigt  kurze  Zeit  nach  der  letz- 

*)  Observation  de  pilimiction.  (Clinique  chir.  de  Montpellier  t.  II.  p.  521). 
Paris  182S. 

**)  Arch.  gen.  de  med.    t.  XVIII.  p.  2S2.  1828. 

***)  Kyste  pileux  de  l'ovaire,  complique  etc.  (M^m.  de  l'Acad.  de  med.  t.  XII 
et  Arch.  gen.  de  möd.  3.  Serie,  t.  XV.  p.  510.  1842. 
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ten  Entbindung  eine  schmerzhafte  Gesehwulst  in  dem  linken  unteren 
Theile  der  Bauchhöhle.  Im  Harn  findet  sich  ein  schleimig-eitriger 
Bodensatz.  Die  Geschwulst  öffnet  sich  nach  aussen,  und  mit  dem  Eiter 
entleeren  sich  Haare,  welche  zum  Theil  sehr  lang  und  in  einander 
vei-flochten  sind.  Nach  vier  Monaten  kommt  auch  durch  diese  Fistel 
Urin,  während  durch  die  Urethra  ebenfalls  Harn  mit  Eiter,  Haaren, 
Harngries  abgehen  und  einmal  durch  dieselbe  ein  knochenförmiger 
Körper  kommt.  Später  entwickelt  sich  auch  ein  Harnstein.  Lar- 
rey erweitert  die  Fistel  und  exstirpirt  zum  Theil  die  Geschwulst. 
Hierauf  durchschneidet  er  die  Communicationsöffnung  mit  der  Blase 
und  entfernt  den  Stein.     Die  Kranke  genest  vollständig. 

4)  Hamelin*),  ein  amerikanischer  Arzt,  fand  bei  der  Leichen- 
öffnung einer  24jährigen,  im  Puerperium  verstorbenen  Frau  in  der 
Blase  eine  sehr  übelriechende  Masse  mit  Haaren  gemischt.  Die 
Blase  commuuicirte  mit  einer  cystösen  Geschwulst  des  rechten  Ova- 
riums,  welche  Haare,  Fett  und  eine  knochige  Substanz  enthielt. 

5)  In  der  Beobachtung  von  Phillips**)  handelt  es  sich  um  eine 
30jährige  Frau,  welche  seit  ihrer  Jugend  oft  den  Harn  schwer  ge- 
lassen hatte.  Seit  zwei  Jahren  waren  deutliche  Zeichen  von  Blasen- 
entzündung eingetreten;  Schmerzen  im  Hypogastrium,  Ausdehnung 
der  Blase,  Zunahme  der  Dysurie,  und  fühlte  man  eine  Geschwulst, 
welche  sich  nach  oben  bis  zur  Leber  erstreckte.  Dann  trat  eine 
intensive  Peritonitis  auf,  welcher  die  Kranke  erlag.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  sich  ein  Bluterguss  im  Peritoneum  und  eine  grosse 
Ovariencyste,  welche  viel  Sebum  und  Convolute  von  Haaren  enthielt. 
In  der  Blase  fanden  sich  die  gleichen  Substanzen  und  ein  Knochen- 
stück mit  einem  Schneidezahn.  Die  Cyste  communicirte  mit  der 
Blase  durch  drei  nicht  unbeträchtliche  Oeffnungen. 

6)  In  der  Beobachtung  von  Delari viere***)  hatte  eine  Frau 
von  58  Jahren  seit  sieben  Jahren  über  Schwere  im  Unterleib  und 
über  häufiges,  sehr  dringendes  Bedürfniss  zum  Harnlassen  geklagt. 
Dabei  Schmerzen  und  steigende  Dysurie.  Durch  den  Katheter  wurde 
ein  stark  citriger  Harn  entleert.  Zuletzt  trat  heftiger  Gastrointestinal- 
katarrh  ein,  welchem  die  Kranke  erlag.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
sich  die  Blase  in  weiterer  Communication  mit  einer  Cyste  und  ent- 
hielt einen  kleinen  Ballen  von  Haaren  sowie  mehrere  Knocheu- 
stückchen. 

*)  Observations  sur  des  chevcux  trouväs  dans  riutericur  de  la  vessie.  Bull, 
de  la  SOG.  de  l'Ecble.  No.  4.  p.  58.  1^08.' 

**)  Med.  chir.  Transact.  Vol.  II.  p.  527. 
*'*)  Journal  de  med.  et  de  chir.  de  Yandermonde.  1.  X.  p.  516.  Janvier  1759. 
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Wenn  bisher  Aehnliches  beim  Manne  nicht  beobachtet  worden 
ist,  so  können  doch  ähnliche  Fälle  in  Zukunft  vorkommen,  da  auch, 
wiewohl  viel  seltener,  Dermoidcysten  der  unteren  Bauchgegend  beim 
Manne  beobachtet  werden. 


III.  Einführung  von  Haaren  in  die  Blase  von  aussen  her. 

Dieser  Fall  ist  sehr  selten,  wird  aber  dadurch  authentisch,  dass 
mau  von  aussen  eingeführte  Haare  bei  Frauen  als  Kern  von  Blasen- 
steinen gefunden  hat,  ohne  dass  Dermoidcysten  existirten.  Auch 
citirt  Kay  er  eine  Beobachtung,  in  welcher  ein  Haar  der  Scham- 
beingegend durch  eine  Fistel  in  die  Blase  kam.  Ebenso  können 
möglicherweise  die  in  die  Blase  eingeführten  Instrumente  Haare  ein- 
bringen, wodurch  Ray  er  einen  Theil  der  Fälle  erklärt,  in  denen 
er  sie  mit  Steinfragmenten,  welche  durch  die  Lithotripsie  entfernt 
waren,  gefunden  hat. 


Neiibildiiiigcii  in  der  Blase  iiud  besonders  Blaseiikrebs. 

Mendalgo,  Krebsige  Entartung  der  Harnblase.  Giornal.  diVeuezia.  Maggio. 
Junio  1839.  —  Douglas,  Ueber  Geschwülste  in  der  Harnblase.  Lond.  med.  Gaz. 
Febr.  1842.  —  Contini,  Grosse  scirrhöse  Geschwulst  in  der  Blase.  Annal.  inelL 
chir.  dell  Metaxa.  Vol.  9.  Settemb.  1S43.  —  Vache,  Behandlung  der  fungösen 
Blasenpolypen.  L'Experieuce  Nr.  327—330.  Oet.  1843.  —  Bulley,  Fungus  hae- 
matodes  der  Blase.  Times.  Aug.  1846.  —  Hiltscher,  Carciu.  medull.  cranii. 
gland.  lymph.  et  vesic.  urin.  Öest.  med.  Wochenschrift  46.  1847.  —  Kesteven, 
Fungöse  Entartung  der  Blase.  Lond.  med.  Gaz.  Novbr.  1849.  —  Fuchs,  Colloid- 
geschwulst  im  Corium  mit  Durchbohrung  der  Darmwand  und  der  Urinblase. 
Nederb.  Weekl.  Octb.  1851.  —  Gorham,  Fall  von  Fungus  haematodes  der  Urin- 
blase. Prov.  Journ.  Aug.  1851.  —  Lebert,  Traite  des  maladies  cancereuses. 
Paris  1851.  —  Köhler,  Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten  des  Menschen. 
Stuttgart  1853.  —    Savory,   Polyp  in  der  Urinblase.    Med.  Tim.   July  1852. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  in  der  Blase  vorkommenden  Neu- 
bildungen lässt  sich  in  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht  nichts  Be- 
stimmtes sagen.  Während  Krebs  mehr  im  vorgerückten  Alter  sich 
entwickelt,  sind  polypöse  Wucherungen  auch  schon  in  der  Jugend 
und  in  dem  mittleren  Alter  des  Lebens  vorhanden.  Ueber  den  letz- 
ten Grund  der  meisten  Neubildungen  wissen  wir  nichts  Bestimmtes. 
An  die  entzündlichen  Krankheiten  sciiliesst  sich  die  tuberkulöse  , 
Entzündung  der  Blase  an,  welche,  wie  die  meisten  Entzündungen 
und  Neubildungen,  um  den  Blasenhals  und  in  dem  Trigonum  vesicae 
ihren  Hauptsitz  hat.     Gewöhnlich  ist  Blasentuberkulose  Theilerschei- 
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nung  der  ausgedehnteren  der  Harnorgane  oder  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane. Es  handelt  sich  hier  natürlich  nicht  um  eine  ge- 
wöhnliche, einfache  Entzündung,  sondern  um  eine  dystrophische,  oft 
von  eigenthttmlicher  Anlage  abhängende.  Wie  in  anderen  Theilen 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  ist  auch  gewöhnlich  die  Tuberku- 
lose der  Harnblase  eine  inkrustirende ,  die  Schleimhaut  diffus  und 
bis  an  die  Oberfläche  infiltrirende,  wobei  ausserdem  kleinere  Herde 
und  Granulationen  in  anderen  Theilen  der  Schleimhaut  oder  unter 
derselben  vorkommen. 

Polypöse  Wucherungen  der  Schleimhaut  kommen  in  der  Blase 
vor,  bald  in  der  gesunden,  bald  in  der  chronisch  entzündeten.  Sie 
sitzen  entweder  breit  oder  mehr  gestielt  auf,  bestehen  aus  einfacher 
Schleimhauthypertrophie  oder  haben  einen  mehr  papillären,  dendri- 
tischen, dem  Zottenkrebs  ähnlichen  Bau  und  können  so  die  Grösse 
einer  Haselnuss,  einer  Wallnuss  erreichen.  Den  mit  Epithel  bedeck- 
ten Bindegewebsverzweigungen  entsprechen  vielfach  verzweigte  Ge- 
fässe.  In  seltenen  Fällen  werden  sie  spontan  abgestossen.  Der 
Zottenkrebs  unterscheidet  sich  von  diesen  dendritischen  Wucherungen 
durch  das  wirkliche  Krebsgewebe  seiner  Basis,  welches  auch  in  die 
Verzweigungen  eindringt,  relativ  viel  grössere  Dimensionen  erreichen 
kann  und  zuweilen  von  carcinomatösen  Ablagerungen  in  anderen 
Theilen  der  Blasenwandungen,  in  Nachbarorganen,  in  entfernteren 
Theilen  begleitet  ist.  Am  häufigsten  findet  man  Blasenkrebs  als 
weichen,  zellenreichen  Markschwamm,  vom  submucösen  Bindegewebe 
der  Blase  ausgehend,  umschrieben  in  der  Gegend  des  Blasenhalses 
mit  allmählich  immer  weiterer  Ausdehnung  nach  der  Mitte  und  nach 
dem  Grunde  der  Blase.  Die  Neubildung  ragt  alsdann  massenhaft 
in  die  Blase  hinein.  Harter  sowie  Gallertkrebs  sind  in  der  Blase 
selten.  Ueberhaupt  gehört  Blasenkrebs  zu  den  durchaus  nicht  häu- 
figen primitiven  Localisationen  des  Carcinoms.  Geschwürsbildung 
kommt  zuweilen  beim  gewöhnlichen  Markschwamm  in  späterer  Zeit 
vor,  aber  kaum  beim  Zottenkrebs.  Die  Blase  ist  beim  Carcinom 
selten  erweitert,  meist  eher  in  ihrem  Kaliber  vermindert.  Die 
Schleimhaut  ist  meist  katarrhalisch  afficirt,  auch  regt  Blasenkrebs 
in  mannigfacher  Art  Steinbildung  an.  In  einem  derartigen  Falle 
habe  ich  sehr  schöne  phosphatische  facettirte  Steine  in  der  Blase 
gefunden.  In  einem  andern  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sich 
der  Markschwamm  der  Blase  auf  den  ürachus  bis  in  die  Nabel- 
narbe, welche  zuletzt  ulcerirt  war,  fortgesetzt.  Ausser  dem  primiti- 
ven Vorkommen  des  Blasenkrebses  beobachtet  man  denscll)en  auch 
secundär,  und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  von  Carcinom  benachbarter 
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Organe,  besonders  der  Gebärmutter,  bald  als  secuudäre  unabhängige 
Ablagerung,  bald  als  Folge  von  directem  Hineinwuchern  benachbar- 
ter Krebsmassen  in  die  Blase. 


Symptomatologie. 

Die  tuberkulöse  Entzündung  weicht  im  Ganzen  wenig  von  den 
sonstigen  Formen  der  Cystitis  ab.  Kleine  Blasenpolypen  bilden 
keine  eigentlichen  Erscheinungen,  grössere  dendritische  Gewächse 
führen  zu  ähnlichen  örtlichen  Erscheinungen  wie  der  Blasenkrebs. 
Welches  auch  die  Form  des  Krebses  sein  mag,  so  sind  doch  die 
Erscheinungen  ziemlich  die  gleichen,  wiewohl  freilich  die  Lage, 
durch  welche  eine  der  Blasenmündungen  verstopft  werden  kann, 
und  namentlich  der  Gefässreichthum  durch  Blutungen  die  Erschei- 
nungen modificiren  können.  Im  Anfang  latent,  zuweilen  längere  Zeit 
bei  der  einfachen  Papillargescbwulst,  in  der  Regel  bei  Individuen 
nach  dem  40.  Jahre,  welche  sonst  an  Krankheiten  der  Harnwege 
nicht  gelitten  haben,  auftretend,  bietet  die  Krankheit  schon  früh 
häufiges  Bedürfniss  zum  Harnlassen,  von  Schmerzen  im  Hypogastrium, 
im  Perineum,  selbst  von  weiter  ausstrahlenden  begleitet.  Wo  ein 
Theil  der  Geschwulst  beim  Harnlassen  die  Urethra  verlegen  kann, 
wird  mitunter  plötzlich  das  Harnlassen  unterbrochen,  und  kann  es 
alsdann  durch  eine  Lageveränderung  des  Kranken  wieder  normal  von 
statten  gehen,  daher  manche  Kranke  in  l)esonderer  Stellung  leich- 
ter harnen.  Wächst  hingegen  die  Geschwulst  immer  mehr  nach  der 
Hamröhrenmündung  hin,  werden  nicht  mehr  blos  zufällig  einzelne 
Zottenbündel  in  dieselbe  hiueingespült,  so  steigert  sich  nach  und 
nach  die  Dysurie  immer  mehr.  Allmählich  wird  der  Harn  nur 
tropfenweise  gelassen  und  später  kommt  es  zu  vollkommener  Harn- 
verhaltung. Die  anfangs  mehr'  die  Harnentleerung  begleitenden 
Schmerzen  treten  auch  ausser  derselben  auf,  und  zwar  zuweilen  in 
heftigen  Paroxysmen,  dauern  stundenlang  fast  ohne  Unterbrechung 
an  und  erstrecken  sich  über  die  Lenden-,  Kreuz-  und  Inguinalgegend 
bis  in  die  Schenkel.  Nur  wenn  die  Blaseuhäute  etwas  ausgedehnt 
und  hypertrophisch  sind,  fühlt  man  die  Blase  als  eine  runde,  kug- 
lige  Geschwulst  hinter  der  Schambeinfuge,  ohne  dass  man  jedoch 
den  Krebs  selbst  durch  die  Palpation  wahrnehmen  könnte.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  konnte  ich  von  der  Blase  bis  zum  Nabel 
einen  harten  Strang  fühlen,  welchen  ich  als  den  krebsig  degenerirten 
Urachus  erkannte.  Nachdem  im  Anfang  der  Hani  normal ,  später 
zeitenweise  sehr  trüb  und  eitrig  war,  ist  dann  demselben  etwas  Blut 
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und  zuweilen  dieses  in  grösserer  Menge  beigemischt.  Bei  latentem 
Verlaufe  habe  ich  mehrfach  das  Blutharuen  als  das  erste  Zeichen 
der  Krauhheit  wahrgenommen.  Der  dann  vorgenommene  Katheteris- 
mus brachte  mehrmals  Gewebsstücke  in  den  Oeffnungen  des  Instru- 
ments mit  heraus,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  unleug- 
bar als  krebsig  oder  Theile  eines  Zottengewächses  nachwies.  Auch 
sonst  werden  Fragmeute  von  Krebsgewebe  öfters  mit  dem  Harn 
entleert,  welche  dann  die  miki'oskopische  Untersuchung  leicht  als 
solche  erkennen  lässt.  In  einem  derartigen  von  mir  beobachteten 
Falle  wollte  der  behandelnde  Arzt  anfangs  nicht  recht  an  die  von 
mir  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  gestellte  Diagnose  glau- 
ben, konnte  aber  später  die  Richtigkeit  derselben  durch  die  Leichen- 
öffnung vollkommen  bestätigen.  Das  Blut  ist  nur  selten  in  grosser 
Menge  dem  Harn  beigemischt,  ist  bald  mehr  flüssig,  bald  zum  Theil 
geronnen,  kann  aber  die  Kranken  durch  seine  häufige  Wiederkehr  er- 
schöpfen. Die  Untersuchung  vermittelst  des  Katheters  ist  mitunter  ohne 
sicheres  Resultat,  kann  jedoch  auch  die  Gegenwart  einer  weichen, 
schwammigen  Masse  in  der  Blase  nachweisen,  und  noch  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Exploration,  durch  die  durch  dieselbe  hervor- 
gerufene Blutung  sowie  durch  die  Herausbeförderuug  von  Gewebs- 
stücken  nützlich  werden.  Zuweilen  kann  man  durch  den  After  besser 
als  auf  einem  andern  Wege  die  Geschwulst  hindurchfühlen.  In  sel- 
tenen Fällen  wuchert  beim  Weibe  eine  solche  so  in  die  Harnröhre 
hinein,  dass  man  sie  direct  wahrnehmen  kann.  Im  späteren  Ver- 
laufe leidet  gewöhnlich  auch  die  Verdauung;  Appetitmangel,  Dys- 
pepsie, Verstopfung,  Durchfall;  in  anderen  Organen  entwickeln  sich 
zuweilen  Krebsablagenmgen.  Die  Kranken  verlieren  die  Kräfte, 
magern  schnell  und  bedeutend  ab,  haben  unruhige  oder  schlaflose 
Nächte  und  bekommen  einen  bleichen,  kachektischen,  strohgelben 
Teint,  mitunter  auch  ödematöse  Anschwellung  der  Füsse  und  Beine, 
und  sterben  entweder  im  hochgradigen  Marasmus  oder  durch  eine 
acut  entzündliche  Brustaffection,  durch  Peritonitis,  selbst  durch  Ur- 
ämie, wenn  die  Blasenmündungen  der  Ureteren  verstopft  sind.  In 
manchen  Fällen  tödtet  der  Blasenkrebs  schon  nach  6  Monaten  bis 
1  Jahr,  dauert  in  mittlem  1 — 2,  inselteuen  Fällen  mehrere  Jahre. 

Diagnose. 

Diese  bietet  im  Allgemeinen  keine  erheblichen  Schwierigkeiten. 
Das  plötzliche  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  Blasengegeud ,  von 
häufigem  Bedürfniss  zum  Harnlassen,   die  häufigen  Hämaturien,   das 
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schnelle  und  tiefe  Leiden  des  Allgemeinbefindens,  die  conibinirten 
Resultate  der  Palpation,  des  Katheterismus  und  der  Untersuchung 
durch  das  Rectum,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  dem 
Hain  beigemengten  oder  mit  dem  Katheter  entleerten  Gewebsstücke 
sichern  gewöhnlich  das  Erkennen  der  Krankheit. 

Prognose. 

Diese  ist  stets  sehr  ungünstig.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  der 
allein  bekannte.  Nur  kann  man  eine  etwas  längere  Dauer  hoffen, 
so  lange  das  Allgemeinbefinden  in  leidlichem  Zustande  bleibt.  Häu- 
figer Abgang  von  Blut,  sowie  jede  anderweitige  Complication  be- 
schleunigen den  letalen  Ausgang. 

Behandlung. 

Ist  es  auch  schon  älteren  Aerzten,  wie  Lecat  und  Co  vi  11  ard, 
und  neueren,  wie  Civiale  und  nach  seinem  Beispiele  Pitha  U.A., 
gelungen,  auf  operativem  Wege,  in  neuerer  Zeit  besonders  durch 
lithotriptische  Instrumente,  Geschwülste  aus  der  Blase  zu  entfernen, 
kann  vielleicht  auch  hier  noch  später  die  herrliche  Chassaignac'sche 
Erfindung  des  Ecrasement  lineaire  in  technischer  Beziehung  sehr  gute 
Dienste  leisten,  so  handelt  es  sich  doch  bei  den  gelungenen  Opera- 
tionen in  der  Regel  nur  um  Schleimhautwucherungen,  um  mehr  ge- 
stielte, polyi)öse  oder  sonstige  Excrescenzeu.  Aber  einerseits  sitzt 
der  Blasenkrebs  gewöhnlich  nicht  gestielt  auf,  gewöhnlich  selbst 
nicht  der  Zottenkrebs,  und  andererseits  kann  man  ihn  weder  voll- 
ständig, noch  mit  einiger  Hoffnung  auf  dauernden  Erfolg  entfernen. 
Somit  ist  also  die  palliative  Hülfe  die  einzige.  Durch  sehr  vor- 
sichtige Einführung  des  Katheters  kann  man  die  Erscheinungen  der 
Dysurie  bekämjjfen,  durch  methodisches  Einführen  von  Bougies  auch 
dann  noch  präventiv  Hülfe  schaffen,  wenn  zu  befürchten  steht,  dass 
die  Blasenmündung  immer  mehr  durch  eine  wuchernde  Geschwulst 
verlegt  werde.  Wird  der  Katheter  durch  Blut  oder  Krebsstückc 
verstopft,  so  befördere  man  die  Entleerung  des  Harns  vermittelst 
Einspritzung  von  kaltem  Wasser  durch  den  Katheter.  Gegen  die 
Schmerzen  wirken  lauwarme  Bäder,  erweichende  oder  narkotische 
Breiumschläge  und  Einreibungen,  sowie  besonders  auch  der  Gebrauch 
der  Opiumpräparate  innerlich,  in  Klystieren  und  in  Form  der  von 
mir  häufig  angewendeten  Suppositorien  mit  Morphium.  Man  nähre 
die  Kranken  so  gut  als  irgend  möglich  und  reiche  innerlich  zur  Be- 
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kämpfuDg-  des  marantiscli-kacbektischen  Zustaudes  Tonica.  Bei  an- 
dauernden Blasenbiitungen  sind  die  Tinct.  Ferri  muriatici,  das  Er- 
gotiu,  das  Infusum  Seealis  coniuti,  Alaun,  Tannin,  mit  einem  Wort 
die  bei  der  Hämaturie  früber  angefübrten  Mittel  indicirt,  sowie  auch 
kalte  Umscbläge,  kalte  Klysmata  und  Application  einer  mit  Eis  ge- 
füllten Blase  auf  das  Hypogastrium  bei  bedenklieben  Blutungen 
nützen.  Ueberbaupt  sei  die  Bebandlung  eine  sebr  sorgfältig  sym- 
ptomatische. 


KRANKHEITEN  DER  URETHRA, 

MIT 

INBEGRIFF  DER  TRIPRERKRANKHEITEK 


In  diesem  Kapitel  bilden  eigentlich  die  Trii)pei'erkrankungen  den 
Hanptgegenstand ,  und  zwar  einen  der  allerwichtigsten  für  die  ärzt- 
liche Praxis.  Die  Bildlingsfehler  der  Urethra  bieten  mehr  ein  ana- 
tomisches und  chinirgisches  Interesse,  als  ein  medicinisch-klinisches. 
Die  einlachen  Entzündungen  der  Harnröhre  gleichen,  das  ätiologische 
Moment,  die  specifische  Ansteckung  abgerechnet,  so  sehr  den  leichte- 
ren Formen  der  Urethralpyorrhoe,  dass  auch  für  sie  eine  eingehende 
Besprechung  sehr  kurz  sein  kann.  Neubildungen  der  Urethra  spielen 
eine  höchst  untergeordnete  Eolle.  Mit  einem  Worte:  Für  das  männ- 
liche wie  für  das  weibliche  Geschlecht  bildet  der  durch  Ansteckung 
erhaltene  eitrige  oder  schleimig- eitrige  Ausfliiss  aus  den  Geschlechts- 
theilen  den  Hauptgegenstand. 

Bilduiigsfelilcr  der  Urethra. 

Ich  gebe  diese  kurze  Schilderung  nach  Pitha.  Die  Fälle  von 
Mangel  oder  sehr  unvollkommener  Entwickelung  der  Urethra,  sowie 
die  von  partiellem  Fehlen  eines  Theiles  derselben,  der  Pars  spon- 
giosa,  einer  Wand,  namentlich  der  unteren,  sind  äusserst  selten. 
Bekannt  sind  auch  die  Bildungsfehler,  welche  man  Epispadie  und 
Hypospadie  nennt,  wobei  die  Harnröhrenmündung  mehr  nach  hinten 
und  unten  liegt,  während  der  vor  dieser  abnorraöu  Oeffnung  befind- 
liche Theil  der  Urethra  entweder  fehlt  oder  imperforirt  ist,  oder  aus 
einer,  meist  der  oberen  Wand  der  Urethra  angchörigen  Halbrinne 
besteht.  Entweder  ist  nur  ein  Theil  der  Eichel  imperforirt  oder 
diese  in  gafizer  Ausdehnung,  oder  die  Urethralöffnung  liegt  noch 
weiter  nach  hinten  und  unten,  oder  es  besteht  eine  totale  Impertb- 
ration    und  der  Urin  fliesst  durch  eine   abnorme,   fistulöse  Oeffnung 
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an  der  Bauch  wand  ab.  Pitha  sah  einmal  in  einem  solchen  Falle 
den  offen  gebliebenen  Urachus,  die  Stelle  der  imperforirten  Harn- 
röhre vertreten.  Grosses  Dunkel  herrscht  über  die  angeblichen  Fälle 
doppelter  Urethra;  mehrfach  scheinen  sie  ihren  Ursprung  permanent 
gewordenen  falschen  Wegen  verdankt  zu  haben,  indessen  will  Vesal, 
dieser  sonst  so  gute  Beobachter  einen  Mann  gesehen  haben,  dessen 
Penis  zwei  Urcthralkanäle  enthielt,  den  einen  für  Harn,  den  andern 
für  den  Samen  —  eine  Thatsache,  welche  gewiss  schwer  zu  verifi- 
ciren  war,  aber  werthlos  bleiben  müsste,  wenn  sie  auf  blosser  Aus- 
sage des  Kranken  beruhte.  Abnorme  Kürze  und  Länge  der  Urethra 
wird  nicht  selten  beobachtet,  jedoch  sind  die  Fälle  sehr  bedeutender 
Länge  selten.  Pitha  behandelte  2  Stricturkranke ,  für  die  ein  12 
Zoll  langer  Katheter  nicht  ausreichte,  so  dass  dieser  nur  bei  stark 
zurückgeschobenem  Penis  die  Blase  erreichen  konnte.  Durch  Hyper- 
trophie der  Prostata  wird  die  Pars  prostatica  mitunter  bedeutend 
verlängert.  In  Bezug  auf  Kaliberveränderungen  der  Urethra  fehlen 
zuweilen  die  normalen  Erweiterungen  der  Fossa  navicularis  und 
der  Pars  bulbosa,  oder  sie  sind  abnorm  ausgedehnt,  oder  sie  wech- 
seln mit  abnormen  Verengerungen  oder  Erweiterungen  an  andern 
Stellen,  auch  sehr  weite  Mündungen  der  SchleimfoUikel  (Sinus  Mor- 
gagni) und  bedeutende  seitliche  Vertiefungen  neben  den  Ausfüh- 
rungsgängen der  Samendrüsen  werden  beobachtet.  An  der  Pars 
nuda  urethrae  kommen  angeborene  sehr  bedeutende  Verengerungen 
zuweilen  vor,  während  sie  in  anderen  Fällen  sich  sehr  bedeutend 
erweitern  kann.  Kammartige  Hervorragungen  oder  klappenartige  Fal- 
ten der  Schleimhaut  können  das  Lumen  der  Urethra  an  verschie 
denen  Stellen,  besonders  in  der  Nähe  des  Caput  gallinaginis  oder  nahe 
an   der  Blasenmündung  mannichfach  beeugen  oder  deformircn. 

Auch  die  Krümmung  der  Urethra  bietet  Abweichungen,  hat  zu- 
weilen einen  zackigen  Verlauf;  bei  Kindern  und  Greisen  kann  die 
Blasenmündung  sehr  hoch  liegen.  In  andern  Fällen  liegt  die  Mün- 
dung sehr  tief  und  nahe  dem  Kectum.  Das  Corpus  spongiosum 
urethrae  ist  zuweilen  sehr  dünn.  Ruysch  beschreibt  einen  Fall,, 
wo  die  Urethra  am  Rücken  des  Penis  verlief  Hai  1er  sah  einmal 
die  Urethra  in  der  der  Inguinalgegend  ausmünden. 


I^iüfaelic  Entzündung  der  Ircthra. 

Die  Bindcgewebsentzündung,  Periurethritis,  ist  selten.     Die  pri- 
mitive Urethritis  mucosa,    unabhängig   von   Ansteckung,    Stricturen, 
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fremden  Körpern,  Harnröhrentuberkulose  ist  auch  keine  häufige 
Krankheit  und  kommt  selbst  idiopathisch  hauptsächlich  nur  bei  Kran- 
ken vor,  welche  früher  einmal  au  Uretliralpyorrhoe  durch  Ansteckung 
gelitten  haben.  Ihr  möglicher  Zusammenhang  mit  gichtischer  und 
hämorrhoidaler  Anlage  ist  mir  zweifelhaft. 

Die  mehr  umschriebene  Periurethritis  hat  entweder  ihren  Sitz 
nach  vorn  oder  im  Perinäum,  selten  erstreckt  sich  diese  Entzündung 
in  grösserer  Ausdehnung  über  die  Harnröhre.  Durch  Druck  kann 
Störung  der  Harnentleerung,  Dysurie  entstehen.  Entweder  zertheilt 
sich  die  Verhärtung  oder  sie  geht  in  Eiterung  über,  und  müssen  der- 
artige Abscesse  sehr  früh  eröffnet  werden,  da  sie  sonst  sehr  leicht 
in  die  Harnröhre  durchbrechen  und  Urinfiltration  oder  eine  Harn- 
fistel zur  Folge  haben.  Die  Periurethritis  ist  übrigens  mehr  Gegen- 
stand der  chirurgischen  Beobachtung,  da  sie  gewöhnlich  Folge  von 
Traumen,  mechanischen  Einflüssen,  Operationen  u.  s.  w.  ist;  aber 
sie  kann  auch  Theilerscheinung  der  ansteckenden  Pyorrhoe  sein. 

Die  einfache  Schleimhautentzündung  ist  meist  eine  vorüberge- 
hende katarrhalische,  welche  von  wenigen  Schmerzen,  ünbehaglich- 
keit  bei  der  Harnentleerung,  einem  leichten  und  geringen,  schleimigen 
Ausflusse  begleitet  ist,  oft  Folge  von  Excessen  in  Baccho  et  Venere 
ist,  und  gewöhnlich,  wenn  sicherlich  keine  Ansteckung  zu  Grunde 
liegt,  in  wenigen  Tagen  von  selbst  heilt.  Jedoch  kann  sich  auch 
dieser  einfache  Katarrh  in  die  Länge  ziehen,  ja  mitunter  recht  hart- 
näckig sein.  Stets  untersuche  man  alsdann  sorgfältig,  ob  nicht  ein 
Harnröhrengeschwür  zu  Grunde  liegt.  Zweifelhaft  ist  es  mir,  ob  eine 
rein  idiopathische  Urethritis  den  croupösen  Charakter  annehmen  und 
neben  eitrigem  Secret  fibrinöse  Membranen  liefern  kann.  Abstrahiren 
wir  von  allen  traumatischen  Einwirkungen,  von  der  Gegenwart  frem- 
der Körper,  von  der  Reizung  der  Urethra  durch  Instrumente,  Bou- 
gies,  Katheter,  lithotriptische  Apparate,  sowie  von  jener  oft  schein- 
bar spontan  entstehenden  Entzündung,  welche  ein  Geschwür  oder  eine 
Verengerung  der  Harnröhre  als  letzten  Grund  erkennen  lassen,  so  ist 
die  einfache  idiopatische  Entzündung  eine  an  und  für  sich  unbedeu- 
tende und  vorübergehende,  daher  auch  ihre  Prognose  günstig  und 
die  Heilung  gewöhnlich  leicht,  durch  milde  Diät,  Meidung  erregender 
Getränke,  reichlichen  Milchgenuss,  absolute  geschlechtliche,  aber 
auch  sonstige  körperliche  Ruhe,  in  wenigen  Tagen,  in  ein  oder  zwei 
Wochen  zu  bewerkstelligen.  Etwas  hartnäckiger  ist  das  Leiden, 
wenn  früher  protrahirte  ansteckende  Pyorrhöen  bestanden  haben; 
alsdann  sind  innerlich  sowie  zu  Einspritzungen  Tannin,  Alaun  oder 
Balsamica,  namentlich  Copaivbalsam  in  Kapseln  genommen,  zu  rathen 
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Die  Behandlung  gleicht  übrigens  ganz  der  später  ausführlich  zu  er- 
örternden der  chronischen,  protrahirten  Pyorrhoe,  des  sogenannten 
Nachtrippers. 

Die  tuberkulöse  Entzündung  der  Urethra. 

Diese  seltene  und  wenig  gekannte  Krankheit  habe  ich  nicht 
häufig  beobachtet  und  später  die  Diagnose  durch  die  Leichenöffnung 
bestätigt.  Die  Urethra  enthält  nicht  blos  öfters  bei  der  Genital- 
tuberkulose einzelne  Grranulationen ,  sondern  ihre  Schleimhaut  kann 
auch  in  grösserer  Ausdehnung  und  namentlich  im  untern  Theile  nach 
der  Prostata  und  dem  Blasenhalse  zu  förmlich  tuberkulös  inkrustirt 
und  infiltrirt  erscheinen.  Meist  besteht  dann  gleichzeitig  tuberkulöse 
Cystitis,  besondes  des  ßlasenhalses.  Ausser  einem  leichten  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre,  welcher  ohne  jede  Ansteckung  sich  allmählich 
entwickelt  hat,  treten  nun  wegen  der  gleichzeitigen  Blasenhalsrei- 
zung  die  dysurischen  Symptome  um  so  deutlicher  hervor,  als  zu  dem 
vermehrten  Drange  ein  nicht  unbeträchtliches  Secretionshinderniss 
hinzutritt.  Man  erfäbrt  alsdann,  dass  die  Kranken  schon  lange  nicht 
mehr  in  vollem  Strahle  das  Wasser  lassen  konnten,  und  dass  die 
Menge  desselben  immer  mehr  abgenommen  hat.  Man  ist  erstaunt, 
mit  einem  gewöhnlichen  Katheter  nicht  in  die  Blase  gelangen  zu 
können,  mit  einem  Worte,  man  constatirt  gar  bald  eine  hochgradige 
und  ausgedehnte  Harnröhren  Verengerung,  welche  nur  langsam  und 
unvollkommen  der  Dilatation,  selbst  dem  Schnitte  weicht.  Dass 
unter  diesen  Umständen  zuletzt  Stauung,  Urininfiltration,  Harnfisteln 
an  der  Basis  des  Gliedes,  am  Perineum,  ja  sogar  Vesicorectalfisteln 
entstehen  können,  ist  nicht  nur  begreiflich,  sondern  auch  durch  eine 
Eeihe  direkter  Beobachtungen  festgestellt.  Die  prägnantesten  Fälle 
der  Art  habe  ich  in  der  Ricord' sehen  Klinik  in  Paris  beobachtet 
und,  gleichfalls  daher  stammend,  in  der  Pariser  anatomischen  Gesell- 
schaft gesehen.  Auch  haben  Ricord's  Schüler,  namentlich  Dufour, 
hierher  gehörige  wichtige  Beobachtungen  bekannt  gemacht. 

Selbstverständlich  ist  die  Prognose  der  tuberkulösen  Harnröhren- 
entzündung eine  ungünstige.  Nicht  nur  steht  sie  unter  dem  Einfluss 
der  allgemeinen  tuberkulösen  Krankheitsaulage,  der  weiteren  Aus- 
delmung  der  Tuberkulose  über  Harn-  und  Geschlechtsorgaue,  sondern 
auch  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  unter  dem  vorher  oder 
consecutiv  auftretender  Lungentuberkulose.  Die  von  mir  beobach- 
teten Kranken,  von  denen  ich  später  auch  einige  in  der  Abtheilung 
für  Venerische  im  Züricher  Hospital  gesehen  habe,  waren  alle  siech, 
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elend  und  kachektisch.  Dufour  besehreibt  nur  Fälle,  welche  er 
durch  die  Leichenöffnung  vervollständigen  konnte.  Könnte  man  sich 
aber  auch  denken,  dass  tuberkulöse  Urethritis  längere  Zeit  ein  rein 
örtliches  Leiden  bleiben  könnte,  wie  die  ihr  so  nahe  verwandte 
Hodentuberkulose,  eine  Thatsache,  die  übrigens  für  die  Urethra  bis- 
her nicht  constatirt  worden  ist,  so  würde  auch  dann  noch  diese 
Urethralerkrankung  eine  absolut  unheilbare  sein.  Durch  das  reizende 
Secret,  welches  um  so  häufiger  durch  die  Harnröhre  geht,  als  noch 
der  Blasenhals  gereizt  ist,  wird  die  entzündete  Schleimhaut  um  so 
andauernder  krankhaft  erregt,  als  auf  diesen  Schleimhäuten  das 
tuberkulöse  Infiltrat  gewöhnlich  nicht  eliminirt  wird,  dasselbe  im 
Gegentheil  zunimmt  und  deshalb  nicht  nur  die  angrenzende,  gesun- 
dere Schleimhaut  katarrhalisch -entzündlich  reizt,  sondern  auch  der 
Excretion  gerade  in  dem  unteren  Theile  der  Harnröhre  ein  zuneh- 
mendes Hinderniss  entgegensetzt,  welches  selbst  bei  der  besten  ört- 
lichen, chirurgischen  Behandlung  nur  so  weit  gebessert  werden  kann, 
dass  deu  Harnstagnation  einigermassen  Schranken  gesetzt  werden. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  auf  die  Therapie  der  tuberkulösen 
Urethritis  hier  näher  einzugehen.  In  Bezug  auf  die  allgemeine  Be- 
handlung verweisen  wir  auf  das,  was  für  die  Tuberkulose  überhaupt 
gilt  und  ist  die  örtliche  Behandlung  ganz  die  der  Harnröhrenveren- 
gerung und  des  hartnäckigen  Ausflusses,  auf  welche  wir  später  aus- 
führlich zurückkommen  werden. 

Wir  gelangen  nun  an   den  Hauptgegenstand  dieses  Abschnittes. 

Ansteckende  Pyorrhoe  der  (üeselilechtstheile  und  ihre 
Folgekrankheiten. 

Tripper  und  Trippererkrankungen. 

Von  jeher  hat  mir  der  Ausdruck  „Tripper"  einen  unangenehmen 
Eindruck  als  unwissenschaftlich  und  trivial  gemacht.  Ich  habe  daher 
auch  schon  seit  der  ersten  Ausgabe  meines  Handbuches  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  denselben  durch  eine  anatomische 
Bezeichnung  die  „Pyorrhoe  der  Geschlechtsorgane"  zu  ersetzen  ge- 
sucht. Durch  Hinzuftigung  des  Ausdruckes  „  ansteckend  —  contagiös " 
drückt  man,  neben  dem  anatomischen  Begi-iff  auch  den  klinisch- 
wichtigsten Charakter  der  Krankheit  aus.  Ich  habe  absichtlich  den 
Ausdruck  „  Urethral  -  Pyorrhoe "  vermieden,  weil  er  für  die  gleiche 
Erkrankung  beim  weiblichen  Geschlecht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  passt.    Für    das   männliche  Geschlecht   kann   man   dann   den 
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Ausdruck  „  Urethral  -  Pyorrhoe "  wählen,  da  alle  Fortleitungen  und 
consecutiven  Erkrankungen  so  gut  wie  der  primitive  Sitz  von  der 
Harnröhre  ausgehen.  Will  man  nun  auch  die  Frage  der  specifischen 
Ansteckung  nicht  in  dem  Namen  präjudiciren ,  so  kann  man  auch 
die  Trippererkrankungen  mit  dem  Namen  meines  Handbuchs  als 
„Venerismus  pjorrhoicus"  bezeichnen. 

Kurze  historische  Bemerkungen. 

Ich  habe  von  jeher  die  monstruösen  Anschauungen  bekämpft, 
dass  die  Syphilis  eine  moderne,  am  Ende  des  Mittelalters  und  am 
Anfange  der  Neuzeit  entstandene  Krankheit  sei  und  andererseits  nach- 
gewiesen, auf  wie  schwachen  Füssen  die  Theorien  stehen,  welche 
dies  zu  beweisen  eine  Zeit  lang  glauben  konnten.  Ausser  den  Krank- 
heiten, welche  durch  neue  Produkte  der  Industrie,  Gifte,  überhaupt 
äussere,  vorher  nicht  bestanden  habende  Schädlichkeiten  entstehen, 
sind  wohl  durchschnittlich  die  meisten  Krankheiten  in  ihrem  Ursprung 
auf  eine  so  entfernte  Zeit  zurückzuführen,  dass  sich  ihr  Anfang  der 
historischen  Forschung  entzieht.  Wenn  z.  B.  das  Gelbfieber  erst 
seit  der  Entdeckung  Amerikas,  die,  asiatische  Cholera  seit  dem  An- 
fange des  zweiten  Viertels  dieses  Jahrhunderts  in  Europa  bekannt  zu 
werden  anfingen,  so  fanden  doch  schon  die  Gefährten  des  Christoph 
Columbus  bei  ihrer  ersten  Ansiedlung  das  Gelbfieber  auf  den  Antillen 
vor.  Und  heute,  nachdem  wir  einen  tieferen  Einblick  in  die  sanskri- 
tanische  Literatur  gewonnen  haben,  wissen  wir,  dass,  so  weit  ge- 
schichtliche Urkunden  in  Indien  reichen,  also  über  Jahrtausende  hin- 
aus, die  Cholera  in  Indien  endemisch  ist. 

Auch  was  die  ansteckende  Pyorrhoe  betrifft,  scheint  dieselbe 
bereits  dem  Israeliten  in  sehr  fi-üher  Zeit  bekannt  gewesen  zu 
sein,  da  in  den  Leviticis*)  schon  von  dem  ansteckenden  Tripper 
die  Rede  ist.  Nicht  blos  wird  der,  welcher  au  einem  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  leidet,  für  unrein  erklärt,  und  braucht  noch  nach 
seiner  Heilung  sieben  Tage  zur  Reinigung,  sondern  auch  sein  Bett, 
sein  Sessel,  sein  Pferd  wird  für  unrein  erklärt.  —  Im  16.  Jahrhundert 
fängt  die  Syphilis  als  eigene  Krankheit  an,  immer  besser  bekannt 
zu  werden,  aber  man  verwechselte  noch  allgemein  die  Pyorrhoe  der 
Genitalschleimhaut  mit  den  eigentlichen  Schankern,  so  Fernel,  so 
Fracastorc  und  Andere.  Auch  war  man  sehr  über  die  erste  Ent- 
stehung dieser  Krankheiten  in  Bezug  auf  die  Ansteckung  im  Un- 
klaren. Erst  Paracelsus  stellt  den  Satz  auf,  dass  sie  nur  durch 
Contact,  besonders  durch  Coitus,    aber  auch  durch  Erblichkeit  ent- 

*)  Cap.  15,  Vers  1  —  13. 
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stehen  könnten.  Letztere  passt  freilich  nur  für  die  eigentliche  Sy- 
philis. Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  finden  wir 
einen  wahren  Fortschritt  in  den  Arbeiten  Balfour's*),  indem  er 
die  ansteckende  Pyorrhoe  von  der  Schankersyphilis  durchaus  getrennt 
wissen  will  —  eine  gegenwärtig  über  jedem  Zweifel  stehende  wis- 
senschaftliche Wahrheit.  Leider  hat  bald  darauf  der  unsterbliche 
John  Hunt  er**)  diese  Thatsache  für  längere  Zeit  zweifelhaft  ge- 
macht. Von  seiner  höchst  verdienstvollen  Experimentation  durch 
Inipfversuche  Gebrauch  machend,  musste  er  unglücklicherweise  beim 
Impfen  des  eitrigen  Schleimes  eines  Harnröhrenausflusses  auf  das 
seltene  und  ausnahmsweise  Factum  stossen,  dass  ein  Harnröhren- 
schanker der  Grund  dieser  Pyorrhoe  war,  somit  also  durch  Impfung 
Schanker  hervorrief,  dem  dann  später  constitutionclle  Sjphilis  folgte. 
Wie  tief  ist  es  zu  bedauern,  dass  dieser  sonst  so  urtheilsvolle  Mann 
nicht  seine  Tripper  Impfungen  vervielfältigt  hat,  er  hätte  sehr  bald 
das  Irrthümliche  und  Gefährliche  der  unbegründeten  Schlüsse  seines 
isolirten  Impfversuchs  erkannt,  der  Wissenschaft  grosse  Irrthümer 
und  vielen  Tripperkranken  unnützen  Quecksilbergebrauch  erspart. 
Erst  dem  berühmten  schottischen  Arzt  Benjamin  Bell***)  war  es 
vorbehalten,  die  Trennung  der  ansteckenden  Pyorrhoe  von  der 
Schankersyphilis  definitiv  festzustellen,  und  zwar  ebenfalls  auf  ex- 
perimentellem Grund.  Zweien  jungen  Leuten  wurden  mit  einer  Lan- 
zette die  Haut  der  Eichel  und  des  Präputium  skarificirt;  auf  diese 
Stellen  wurde  48  Stunden  in  Trippereiter  getauchte  Charpie  ge- 
bracht. Bei  dem  Einen  entwickelte  sich  ein  Eicheltripper  mit  klei- 
nen Erosionen,  welche  bald  heilten,  bei  dem  Andern  gelangte  etwas 
von  dem  ansteckenden  Secret  in  die  Harnröhre  und  bewirkte  einen 
hartnäckigen  Tripper.  So  wurden  dann  noch  eine  Reihe  von  Ex- 
perimenten in  ziemlicher  Mannigfaltigkeit  gemacht  und  die  Trennung 
beider  Kranhheitsprozesse  fest  begründet.  Aber  noch  für  viele  Jahre 
spukte  unter  den  Aerzten  die  Hunter'sche  Identitätslehre ,  und  so 
wurden  denn  neue,  unklare  Begriffe,  wie  Pseudosyphilis ,  Tripper- 
seuche, Tripperscropheln  in  die  Wissenschaft  eingeführt.  Ich  selbst 
habe  noch  in  meiner  Jugend  diese  ganze  unbefriedigende  Unklarheit 
vortragen  gehört  und  fand  erst  1834  in  Paris  bei  Ricord  in  dieser 
Beziehung  befriedigende  Doctrinen.  Auf  experimentellem  wie  auf 
klinischem  Wege  weist  er  nach,  dass  die  einfache  Pyorrhoe  der 
Harnröhre  an  und  für  sich  nichts    mit  der  Syphilis  gemein   hat,    so 

*)  Dissertatio  de  Gonorrhoea  venerea.    Edinburg  17(iT. 
**)  Treatise  on  the  vener.  disease.    London  1786. 
***)  On  gonorrhoea  virul.  and  vener.  disease.    London  17'.)3. 
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lange  niclit  ein  wirklicher  Schanker  in  der  Harnröhre  seinen  Sitz 
hat,  und  kann  dieser  entweder  ein  einfacher,  weicher,  nicht  inficiren- 
der,  möglicherweise  von  eiternden  Bubonen  gefolgter  sein,  oder  ein 
verhärteter  mit  consecutiver,  allgemeiner  Syphilis  —  Punkte,  die  er 
dann  wieder  durch  eigene,  sehr  vervielfältigte  Experimente  erläutert. 
Auch  stellt  er  schon  den  wichtigen  Satz  auf,  dass  ein  negatives 
Impfergebniss  allein  nicht  berechtigt,  auf  Abwesenheit  eines  Schan- 
kers zu  schliessen,  da  dieser  sich  in  dem  Stadium  einfacher,  nicht 
mehr  specifischer  Granulationsbildung  befinden  kann,  dann  also  kein 
ansteckendes  Secret  mehr  liefert.  Nur  in  einem  Punkt,  welcher 
auch  heute  noch  von  vielen  und  sehr  competenten  Aerzten  ange- 
nommen wird,  konnte  ich  bisher  nie  den  Ricord'schen  Lehren  bei- 
stimmen: in  dem  Ableugnen  jedes  eigenthtimlichen ,  specifisch  an- 
steckenden Princips  bei  diesen  Pyorrhoen.  Der  blosse  Harnröhren- 
oder Scheidenschnupfen  ist  für  die  Verbreiter  desselben  eine  be- 
queme, nach  meiner  Ueberzeugung  aber  durch  und  durch  unrichtige 
Theorie.  Sehr  verdienstvoll  ist  auch  die  von  Ricord  bereits  fast 
nach  allen  Richtungen  festgestellte  Ausbreitung  der  Pyorrhoe  bei 
beiden  Geschlechtern  und  die  vollkommen  klinische  Verschiedenheit 
derselben  von  syphilitischer  Infection. 

Genauere  historische  Details  hier  anzugeben,  wäre  unnütz,  und 
ich  gehe  nun  zu  der  Beschreibung  dieser  Krankheiten  über. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Venerismus  pyorrhoicus. 

Bevor  wir  die  ansteckende  Pyorrhoe  für  beide  Geschlechter  be- 
sonders beschreiben,  wollen  wir  das  Gemeinschaftliche  beider  kurz 
besprechen. 

Wesen  der  Krankheit.  Vor  Allem  betonen  wir  hier  noch 
einmal  die  absolute  Trennung  der  eigentlichen  Trippererkrankung 
von  der  Schankersyphilis  als  durchaus  verschieden  in  den  Erschei- 
nungen, den  Localisationen ,  den  Folgen,  den  Combinationen  und 
Verlaufsarten,  als  an  und  für  sich  nie  zu  eiternden  Bubonen,  nie  zu 
constitutioneller  Syphilis  führend.  Besteht  ein  weicher  oder  ein 
harter  Schanker  in  der  Harnröhre,  so  ist  eben  die  Pyorrhoe  nicht 
mehr  eine  protopathische,  sondern  eine  nebensächliche  Folge  des 
syphilitischen  Geschwürs,  lediglich  durch  seinen  Sitz  bedingt.  Auch 
führt  diese  rein  symptomatische  Pyorrhoe  nicht  zu  den  Folgezustän- 
den, welche  wir  so  häufig  bei  der  primitiven  Pyorrhoe  beobachten. 
Bekommt,  was  ebenfalls  in  der  Praxis  nicht  selten  ist,  ein  Patient 
zugleich  Tripper  und  Schanker,    so  ist  jede  dieser  Krankheiten  be- 
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sonders  und  durch  gesonderte  Ansteckung  aus  der  ihr  eigenen  diflfe- 
reutiellen  Quelle  entstanden:  entweder  von  der  gleichen  Person, 
welche  zugleich  Tripper  und  Schanker  hatte,  oder  von  zwei  ver- 
schiedeneu, von  denen  jede  nur  das  mitgetheilt  hat,  was  sie  gehabt  hat. 
Ich  erkläre  es  als  meiner  vierzigjährigen,  sehr  aufmerksamen  Beob- 
achtung und  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  absolut  widersprechend, 
dass  aus  der  gleichen  Quelle  Tripper  und  Schanker  entstehen  kön- 
nen. Wohl  kann  bei  dem  Einen  ein  Schanker  mehr  obei-flächlich, 
und  bei  dem  Andern,  der  sich  aus  dem  gleichen  Localherde  ange- 
steckt hat,  in  der  Harnröhre  sitzen;  aber  nie  erzeugt  das  gleiche, 
rein  syphilitische  Geschwür  bei  dem  Einen  ein  ähnliches,  bei  dem 
Andern  eine  primitive  Pyorrhoe  der  Harnröhre  ohne  Geschwür. 
Ebenso  wenig  erzeugt  eine  reine  Pyorrhoe  durch  Ansteckung  bald 
Schanker,  bald  Tripper,  sie  vervielfältigt  nur,  was  sie  enthält,  näm- 
lich die  Keime  der  ansteckenden  Pyorrhoe,  welche  von  denen  der 
eigentlichen  S}i)hilis,  nach  ihren  Wirkungen  zu  urtheilen,  absolut 
verschieden  sein  müssen.  Ueberall,  wo  nach  einer  einfachen,  an- 
steckenden Pyorrhoe  eiternde  Bubonen  oder  lufectionssyphilis  ent- 
standen ist,  hat  man  das  primitive,  syphilitische  Geschwür  oder  den 
primären  Infectiousknoten  übersehen.  Wie  leicht  geschieht  dies  für 
die  Innenfläche  der  Vorhaut,  besonders  an  ihrem  untern  Theile  bei 
Engheit  derselben;  wie  leicht  entgeht  der  Beobachtung,  besonders 
bei  bestehendem  Eicheltripper,  ein  Geschwürchen  in  der  Rinne  der 
Eichel;  wie  leicht  in  den  Falten  der  Schamlippen,  wenn  nicht  sehr 
aufmerksam  gesucht  wird.  Um  so  eher  kann  dies  vorkommen,  wenn 
neben  dem  Genitaltripper  ein  syphilitisches  Geschwür  primitiv  am 
After,  im  Munde,  an  einem  Finger,  wie  öfters  bei  Aerzten  und  Heb- 
ammen, localish't  war. 

Die  ansteckende  Pyorrhoe  ist  also  fundamental  von  der  Syphilis 
verschieden.  Von  den  Nichtidentikern  erklären  nun  die  Einen  die 
Pyorrhoe  für  eine  einfache  Entzündung,  die  Andern  für  einen  spe- 
cifischen  Krankheitsprozess.  Die  Ersteren  sagen,  dass  durch  blosse 
Excesse  im  Coitus,  durch  übermässiges  Trinken  von  Bier,  durch 
Beischlaf  mit  einer  an  emfachem  weissem  Fluss  leidenden  Frau  oder 
bei  bestehender  Menstruation  die  Urethralpyorrhoe  beim  Manne  ent- 
stehen könne.  Indessen  folgt  daraus  nur,  dass  die  Harnröhre  durch 
Reize  verschiedener  Art  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Entzündung 
werden  kann,  welche  übrigens  dann  meist  leicht  und  folgenlos  vor- 
übergeht, aber  noch  keineswegs,  dass  jede  Pyorrhoe  ein  einfacher 
Katarrh  sei.  Ohne  vom  weiblichen  Geschlecht  leichtsinnig  zu  spre- 
chen, halte  ich  das  Argument  der  Moralität  und  den  darauf  begrün- 


Allgemeine  Bemerkungen  über  Venerismus  pyorrhoicus.  295 

deten  ßückscbluss  auf  die  Gesimdlieit  einer  sich  einem  fremden 
Manne  hingebenden  Frau  für  kein  sehr  starkes,  und  zeigt  es  oft 
nur,  dass  der  Wahn  und  die  Eitelkeit  der  Männer  seihst  nicht  ein- 
mal durch  ihre  eigene  sichtliche  Erkrankung  gemindert  wird.  Ich 
bin  also  bestimmt  der  Ansicht,  dass  dem  Tripper  ein  specifisches, 
durch  Gontact  übertragbares  Princip  zu  Grunde  liegt.  Einerseits 
habe  ich  stets  nur  dann  beobachtet,  dass  Frauen  von  Männern  den 
Tripper  bekamen, .  wenn  letztere  denselben  unleugbar  hatten,  wovon 
ich  als  Arzt  oft  den  sichern  Beweis  hatte;  andererseits  habe  ich 
ziemlich  constant  gefunden,  dass  die  Frauen,  welche  die  Männer  in- 
ficirt  hatten,  ein  leichtsinniges  und  lüderliches  Leben,  wenn  auch 
mitunter  sehr  verborgen,  führten,  welches  freilich  dem  umsichtigen 
Arzte  oft  besser  bekannt  war,  als  dem  Geliebten.  Auch  viele  tripper- 
kranke Frauen,  welche  früher  an  weissem  Flusse  litten,  haben  mir 
auf  das  bestimmteste  versichert,  dass  sie  den  Moment,  in  welchem 
statt  des  weissen  Flusses  der  Tripper  sich  entwickelte,  genau  be- 
stimmen konnten.  Ist  aber  dieses  auch  nicht  immer  möglich,  be- 
sonders bei  intacter  weiblicher  Urethra,  so  liegt  doch  in  der  Infection 
der  mit  solchen  Frauen  in  Berührung  kommenden  Männer  ein  ge- 
wichtiges Factum.  Ich  habe  viele  achtbare  Frauen  am  Fluor  albus 
behandelt  und  nie  gesehen,  dass  ihre  Ehemänner  in  Folge  desselben 
allein  eine  wirkliche  Urethralpyorrhoe  bekommen  haben,  höchstens 
ausnahmsweise  einen  vorübergehenden  und  bedeutungslosen  Katarrh. 
Ueberaus  schwach  aber  ist  das  Argument,  dass  der  akklimatisirte 
Mann  verschont  bleibe,  während  der  Geliebte  erkranke.  Wo  ein  sol- 
cher überhaupt  vorhanden  ist,  scheint  es  mir  im  Gegentheil  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Dazwischenkunft  eines  Dritten,  Tripperkranken, 
der  Frau  und  durch  dieselbe  dem  Geliebten  den  Tripper  verschafft 
habe;  und  wo  eine  Frau  ihrem  Geliebten  den  Tripper  gibt,  theilt 
sie  ihn  gewöhnlich  auch  dem  Manne  mit,  wenn  sie  nicht  denselben 
unter  allerlei  Vorwänden  von  geschlechtlicher  Berührung  zu  entfer- 
nen im  Stande  ist. 

Es  ist  also  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  dem  Tripper- 
eiter ein  specifisch  ansteckendes  Princip  beigemischt  ist,  welches 
freilich  das  Mikroskop  und  die  chemische  Analyse  bis  jetzt  ebenso 
wenig  aufzufinden  im  Stande  gewesen  sind,  als  das  des  Schankers. 
Man  kann  sich  denken,  dass  etwaige  mycetische,  specifische  Keime 
sich  mehr  in  der  Tiefe  der  Urethralschleimhaut  entwickeln,  eine  an- 
steckende Entzündung  hervorrufen,  aber  in  dem  Secret  die  Myceten 
nicht  oder  selten  und  nichts  beweisend  zeigen.  Wichtig  wäre  es, 
die  kranke  Schleimhaut  selbst  früh  untersuchen  zu  können. 
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Dass  dieser  specifischen  Pyorrhoe  noch  ein  eigenthttmliches  Ele- 
ment zu  Grunde  liege,  geht  auch  schon  aus  ihrem  Verlaufe  hervor. 
Denn  betrachten  wir  selbst  die  meisten  Folgen  des  Trippers  als  fort- 
geleitete Entzündungen,  die  Ophthalmie  als  eine  Uebertragung,  so 
kommt  letztere  zuweilen  zu  einer  Zeit  vor,  wo  eine  directe  Ueber- 
tragung  nicht  mehr  anzunehmen  ist,  und  wollte  man  dennoch  eine 
örtliche,  wiewohl  schwer  nachweisbare  Infection  proponiren,  so  bleibt 
doch  noch  die  Rheumarthritis  gonorrhoica  übrig,  welche  etwas  Eigen- 
thümliches  darbietet  und  weder  für  einen  complicirenden  Gelenk- 
rheumatismus immer  gehalten  werden  kann,  noch  durch  Fortleitung 
der  Entzündung  oder  Localinfection  zu  erklären  ist.  Leugnen  ist 
auch  hier  eine  bequeme  Aushülfe. 

Somit  gelangen  wir  also  zu  den  zwei  folgenden  Sätzen: 

1)  Dem  Venerismus  pyorrhoicus  liegt  ein  eigenthümliches,  von 
dem  des  helkogenen  verschiedenes,  ansteckendes  Princip  zu  Grunde. 

2)  Die  ganze  Klasse  dieser  Affectionen  bietet  in  ätiologischer 
sowohl  wie  in  klinischer  und  therapeutischer  Hinsicht  eine  eigen- 
thtimliche  Gruppe  der  Erkrankungen  dar.  ^ 

Anatomischer  Charakter. 

Trotz  dieser  bestimmten  Eigenthümlichkeit  haben  die  anatomi- 
schen Charaktere  an  und  für  sich  durchaus  nichts  Specifisches. 
Hauptsächlich  auf  den  Schleimhäuten  sitzend,  hat  die  Pyorrhoe  alle 
Charaktere  der  gewöhnlichen  Schleimhautentzündung,  Beginn  der 
Oberfläche  nahe,  da,  wo  das  ansteckende  Secret  zuerst  niedergelegt 
worden  ist,  um  dann  sich  immer  weiter  nach  dem  Innern  des  Kör- 
pers zu  auszubreiten;  Röthe  mit  zerstreuter  oder  mehr  allgemeiner 
Hyperämie,  Schwellung  der  Schleimhaut,  bedeutende  Mehrung  des 
schleimigen  Absonderungsproductes  mit  Hinzutreten  vieler  ausgewan- 
derter Leucocyten,  bei  intenser  Entzündung  auch  rother  Blutkörper- 
chen, später  Abnahme  der  Schwellung,  der  Hyperämie,  der  vermehr- 
ten Schleimabsonderung,  des  Leukocytenaustritts,  Abschuppung  der 
oberflächlichen  Epithelien,  allmähliches  Aufhören  auch  der  Schleim- 
secretion,  das  sind  die  anatomischen  Charaktere,  wie  sie  jede  katar- 
rhalische Entzündung  bietet.  Ebenso  wenig  finden  wir  etwas  Eigen- 
thümliches in  der  fortgeleiteten  Entzündung  auf  die  in  die  Mucosa 
mündenden  Drüschen,  von  welchen  aus  Erosionen  und  Geschwürchen 
entstehen  können,  welche  später  mit  den  partiellen,  schwammigen 
Gewebswucherungen  der  Schleimhaut  die  Eigenschaft  theilen  können, 
zu  folgenschweren  Verengerungen  zu  führen.    Auch  die  Fortleitung 
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der  Entziindimg  auf  ganz  andere  Gewebe  als  auf  die  der  Schleim- 
häute durch  Samenstrang  und  Samenbläschen  in  die  Nebenhoden, 
beim  Weibe  auf  die  grossen  Schmeerdrüsen  der  Labien,  auf  die 
Bartholin'schen  Vulvovaginaldrtisen ,  beim  Manne  auf  die  grossen 
traubigen  Mery'schen  oder  Cooper'schen  Drüsen  folgt  nur  den  allge- 
meinen Gesetzen  der  Continuitätsausbreitung  der  Entzündung.  Oft 
habe  ich  mir  die  grösste  Mühe  gegeben,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  irgend  etwas  Specifisches  zu  finden;  aber  selbst  die 
stärksten  Vergrösserungen,  die  besten  Immersionslinsen  weisen  nur 
gewöhnliche  Eiterzellen,  abgestossene  Epithelien,  feine  Kömchen 
nach ,  und  die  etwa  hier  und  da  sich  findenden  Micromyceten  wei- 
chen von  denen,  welche  man  auf  allen  Schleirahautoberflächen,  die 
mit  der  Luft  in  Berührung  kommen,  findet,  nicht  ab.  Dadurch  ist 
aber  fi-eilich  keineswegs  bewiesen,  dass  es  nicht  derartige  specifische 
Keime  geben  kann,  welche  dann  besonders  in  von  der  Luft  entfernteren 
Theilen,  wie  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut,  im  Innern  des  Nebenhodens, 
gesucht  werden  müssen.  Finden  wir  doch  Aehnliches  für  die  Diph- 
therie, deren  Micromyceten  auf  der  Schleimhaut  nichts  Eigenthümliches 
bieten,  aber  durch  die  Art  ihres  Auftretens  und  ihrer  Wirkung  in  ent- 
fernten, inneren  Organen  doch  auf  mycetische  Infection  bestimmt  hin- 
deuten. Während  beim  Manne  die  Pyorrhoe  durch  die  Harnröhre  Ein- 
gang findet  und  sich  auf  dieser  besonders  localisirt,  zeigt  sich  dieses 
beim  Weibe  auf  viel  grösserer  Fläche  mannigfacher  Gebilde,  daher 
der  Harnröhrentripper  beim  Weibe  nicht  die  Regel,  sondern  eher  die 
Ausnahme  ist,  und  die  Vulva  der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  der 
pyorrhoischen  Entzündung  wird,  ausnahmsweise  auch  die  Schleim- 
haut um  das  Orificium  uteri,  während  jedoch  gewöhnlich  die  Krank- 
heit dort  und  überhaupt  in  der  Gebärmutterschleimhaut  eine  fort- 
geleitete ist.  Sehr  belehrend  in  Bezug  auf  Specificität  ist  auch  noch 
die  so  gefährliche  Augenpyorrhoe.  Gewöhnliche  Katarrhe  gehören 
zu  den  allerhäufigsten  Erkrankungen,  und  bewirken,  auf  dre  Binde- 
haut des  Auges  gebracht,  höchstens  einen  leichten  und  vorübergehen- 
den Katarrh.  Sowie  nun  Trachomelemente  auf  der  Conjunctiva  immer 
wieder  nur  Trachome  erzeugen,  so  bedingt  auch  Tripperschleim,  ins 
Auge  gebracht,  die  bekannte,  so  gefährliche  Augenpyorrhoe,  welche 
in  wenigen  Tagen  ein  oder  beide  Augen  dauerad  zu  schädigen  im 
Stande  ist. 

Symptome  und  Verlauf 

Nicht  minder  eigenthümlich  ist  der  Verlauf    Es  besteht  ein  In- 
cubationsstadium,  welches  im  Mittlem  ein  oder  mehrere  Tage  dauert, 
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aber  auch  zwischen  wenigen  Stunden,  6 — 8  Tagen  und  darüber 
schwaulien  kann.  In  dieser  Zeit  mehren  sich  wahrscheinlich  die  in 
geringer  Zahl  noch  nicht  pathogenen  Tripperkeime,  bis  sie  durch 
hinreichende  Vervielfältigung  die  Schleimhaut  krank  macheu.  Die- 
sem Grade  der  Vermehrung  entsprechen  auch  die  Phasen  der  Er- 
scheinungen: anfangs  bedeutende  geschlechtliche  Erregung,  Turge- 
scenz  und  schleimige  Absonderung  der  äusseren  Genitalien  und  bald 
darauf  wirklicher  Schmerz,  Röthe  und  Schwellung  der  Schleimhaut, 
schleimig-eitriger  Ausfluss  je  nach  der  Localisation,  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  gegen  alle  Reize,  Schmerz  beim  Harnlassen, 
Schmerz  beim  Coitus.  Der  Schleimfluss  wird  immer  ausgesprochener 
zum  Eiterfluss,  nicht  selten  mit  Blut  gemischt,  auch  kann  die  Menge 
des  Ausflusses  bei  beiden  Geschlechtern  eine  sehr  bedeutende  werden. 
Gewöhnlich  steigern  sich  die  Erscheinungen  in  den  ersten  8 — 10 
Tagen,  bleiben  alsdann  fast  eben  so  lauge  auf  dem  Höhestadium, 
um  allmählich  abzunehmen,  selbst  zu  verschwinden,  was  in  den 
günstigsten  Fällen  schon  nach  3 — 4 ,  gewöhnlich  aber  erst  nach  6 
bis  8  Wochen  vollendet  ist,  wenn  nicht  auch  jetzt  noch  ein  leichter 
Schleimfluss  für  längere  Zeit  zurückbleibt.  Breitet  sich  für  gewöhn- 
lich die  pyorrhoische  Entzündung  besonders  auf  Schleimhautflächen, 
auf  Drüsengäuge  und  die  entsprechenden  Drüsen  aus,  nehmen  auch 
nicht  ganz  selten  Lymphgefässe  an  der  Fortleitung  der  Entzündung 
Theil,  so  können  doch  auch  das  die  Schleimhaut  umgebende  Zell- 
gewebe und  selbst  die  nahen  Lymphdrüsen  geschwellt  werden,  [und 
haben  die  nachbarlichen  Bindegewebsentzündungen  möglicherweise 
recht  bedenkliche  Folgen. 

Aetiologisches. 

Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  wenn  auch  einfache  Reize 
dem  Tripper  ähnliche  Schleimhautkatarrhe  hervorrufen  können,  doch 
in  der  Regel  geschlechtliche  Berührung  mit  von  der  Krankheit  In- 
ficirten  der  Ausgangspunkt  wird.  Wo  indessen  die  Krankheit  früher 
chronisch  geworden  ist,  oder  wo  sie  schwer  heilbare  Residuen,  wie 
z.  B.  Verengerungen  oder  Wucherungen  der  Harnröhre,  zurückge- 
lassen hat,  kann  auch  jede  Reizung  der  Genitalien  eine  acute  Pyor- 
rhoe hervorrufen.  Frauen,  welche  eine  einfache  Pyoblennorrhoe 
haben,  selbst  mit  granulösen  oder  erosiven  Geschwüren  des  Collum 
uteri,  geben  darum  nicht  den  Tripper.  Es  ist  ein  Irrthum,  mit  Ri- 
cord  zu  behaupten,  dass  je  eitriger  das  Secret,  um  so  ansteckender. 
Viele  Frauen  mit  Fluor  albus   zeigen  Eiterzellen   in   beträchtlicher 
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Menge,  ohne  zu  inficiren;  die  Virulenz  hängt  nur  von  der  Intensität 
und  Menge  des  specifischen  Trippergiftes  ab;  übrigens  scheinen  für 
dieses  besonders  die  Schleimhäute  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
sowie  die  Schleimhäute  des  Auges  eine  bestimmte  Prädisposition  zu 
haben,  während  dieselbe  der  Gastrointestinalschleimhaut  in  viel  ge- 
ringerem Maasse  zukommt. 

Nehme  ich  nun  auch  bestimmt  einen  specifisch  ansteckenden 
Keim  für  diese  Pyorrhoe  an,  so  gebe  ich  doch  gern  zu,  dass  ihre 
Einwirkung  durch  eine  Reihe  von  Gelegenheitsursachen  modificirt 
wird.  Man  begreift  recht  gut,  dass  Tripperkeime  nicht  immer  den 
Tripper  hervorrufen,  dass  sie  eintrocknen  oder  durch  Waschen  und 
Harnlassen  nach  dem  Coitus  rasch  weggespült  werden  können.  An- 
dererseits werden  die  Chancen  der  Ansteckung  durch  Disproportion 
der  Geschlechtstheile:  enge  weibliche  oder  grosse  männliche  Geni- 
talien, durch  langes  Zusammensein  beim  Coitus,  durch  rasches  Wie- 
derholen desselben  u.  s.  w.  natürlich  sehr  gesteigert  werden. 

Diagnostisches. 

Hier  ist  es  vor  allen  Dingen  wichtig,  auf  die  Aussagen  der 
Kranken  nicht  zu  viel  Gewicht  zu  legen;  Eitelkeit,  Heuchelei,  Inter- 
esse, Scham  spielen  von  Seite  derselben  eine  grosse  Rolle ;  von  Seite 
des  Arztes  aber  sind  Takt  und  Discretion  in  den  Fragen  um  so 
nothwendiger,  als  er  sonst  leicht  grosses  Unheil  für  häuslichen  Frie- 
den und  Familienglück  stiften  kann.  Beim  männlichen  Geschlecht 
ist  die  Diagnose  des  gewöhnlichen  Urethraltrippers  nicht  schwer, 
jedoch  untersuche  man  möglichst  genau,  ob  nicht  von  der  Vorhaut 
ein  Schanker  verdeckt  wird  oder  ein  solcher  am  Eingang  der  Urethra 
sitzt;  daher  sind  die  Lippen  des  Eingangs  sorgfältig  auseinanderzu- 
ziehen- Besteht  Verdacht  auf  einen  Schanker,  so  ist  das  Impfen  in- 
dicirt;  der  einfach  pyorrhoische  Ausfluss  bewirkt  an  sich  keine  Impf- 
pusteln, wohl  aber  bei  bestehendem  Urethralschanker;  indessen  ein 
negatives  Resultat  hat  hier  ungleich  weniger  Werth,  als  ein  positives. 

Für  das  weibliche  Geschlecht  ist  die  Diagnose  nicht  immer 
leicht:  die  Harnröhrenpyorrhoe  ist  bei  demselben  viel  seltener  als 
beim  Manne,  und,  weiss  eine  Frau,  dass  sie  untersucht  werden  soll, 
so  lässt  sie  vor  der  Untersuchung  den  Urin  und  spült  den  Haru- 
röhrenschleim  nut  fort.  Ich  habe  vielfach  von  Frauen,  welche  an 
ansteckender  Pyorrhoe  litten,  gehört,  und  Ricord  ist  durch  seine 
reiche  Erfahrung  zu  dem  gleichen  Schlüsse  gelangt,  dass,  selbst 
wenn  sie  vorher  an  schleimig-eitriger  Leukorrhoe  litten,  sie  dennoch 
genau  den  Moment  bestimmen  konnten,    wo  ein  Tripper  hinzukam: 
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acute  Reizungserscheinungen,  Schmerzhaftigkeit  der  geschleehtlicLen 
Berührung,  entzündlich-eitriger  Vulvarkatarrh  machen  ihnen  gewöhn- 
lich die  stattgefundene  Ansteckung  klar.  Dennoch  aber  gibt  es  bei 
der  so  häufig  fehlenden  Urethralpjorrhoe  kein  sicheres  Zeichen^ 
man  bekommt  viel  eher  die  moralische  Ueberzeugung,  dass  es  sich 
um  Tripper  handelt,  als  die  absolut  sichere  Demonstration,  und  bin 
ich  in  ähnlichen  Fällen  sowohl  vor  Gericht  wie  in  der  Privatpraxi» 
in  meinem  Ausspruch  immer  sehr  vorsichtig  gewesen.  Ueberdies 
erfährt  man  in  allen  solchen  Dingen  zu  wenig  die  Wahrheit.  Ein 
Mann  klagt  z.  B.  seine  Frau  an,  dass  sie  ihn  angesteckt  habe,  die 
Frau  kann  auch  Avirklich  von  einem  Dritten  den  Tripper  bekommen 
haben,  und  dennoch  ist  es  eben  so  gut  möglich,  dass  der  Mann, 
welcher  mit  anderen  Frauen  zu  thun  gehabt  hat,  sich  anderweitig 
angesteckt  hat,  so  dass  seine  Frau  ihn  eben  so  gut  anklagen  kann, 
wie  er  sie. 

Prognose. 

Diese  ist  im  Ganzen  günstig,  besonders  bei  der  einfachen  Pyor- 
rhoe, am  günstigsten  bei  dem  sogenannten  Eicheltripper,  der  Ba- 
lanitis, welcher  übrigens,  wo  er  allein  besteht,  entweder  Folge  ein- 
facher Reizung  oder  venerischer  Geschwüre  ist.  Der  Tripper  des 
weiblichen  Geschlechtes  ist  nicht  blos  in  der  Regel  nicht  schwer  zu 
heilen,  sondern  zieht  auch  verhältnissmässig  nur  selten  schlimme 
Folgen  nach  sich,  während  der  Urethraltripper  des  Mannes  öicht 
blos  eine  gewisse  Tendenz  hat,  hartnäckig  zu  sein  und  chronisch  zu 
werden,  sondern  auch  durch  die  durch  denselben  entstehenden 
Stricturen,  durch  Fortleitung  der  Entzündung  auf  den  Nebenhoden, 
durch  die  Möglichkeit  der  Verpflanzung  der  Blennorrhoe  aui  die 
Augen  eine  schlimmere  Krankheit  ist.  Ich  habe  so  manchen  Kran- 
ken sagen  hören  und  ihm  im  Stillen  beigestimmt,  dass  er  lieber  eine 
durch  Mercur  oder  Jod  heilbare  constitutionelle  Syphilis  gehabt  hätte, 
als  eine  Pyorrhoe  mit  kaum  zu  stillendem  Nachtripper,  oder  eine 
allen  Erweiterungsmethoden  trotzende  Stenose  der  Harnröhre.  Nach 
doppelter  Epididymitis  kann  auch  Sterilität  durch  Obliteration  beider 
Vasa  deferentia  eintreten,  wovon  ich  Beispiele  gesehen  habe.  Ich 
möchte  überhaupt  dem  jüngeren  Arzte  die  Ueberzeugung  beibringen, 
mit  dem  Tripper  es  niemals  zu  leicht  zu  nehmen. 

Allgemeine  Therapie. 

So  viel  über  die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  ge- 
schrieben worden  ist,    so   wenig  vermag  sie  doch  dieselben  zu  ver- 
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hüten,  ausser  wenn  durcli  einen  Condom  das  männliche  Glied  von 
dem  Contaet  mit  den  virulenten  Stoffen  der  Pyorrhoe  oder  der  Sy- 
philis isolirt  wird.  Gute  Ueberwachung  und  häufige  Untersuchung 
der  Prostituirten  vermag  diese  Krankheiten  zu  vermindern,  aber 
einerseits  können  sich  viele  zwischen  zwei  Untersuchungen  anstecken 
und  andererseits  ist  die  Zahl  der  Frauen  und  Mädchen,  welche  die 
Untersuchung  nicht  erreichen  kann,  beträchtlich.  Es  würde  mich 
übrigens  zu  weit  führen,  hier  auf  diesen  wichtigen  Punkt  der  Gesund- 
heitspolizei näher  einzugehen. 

Gemindert  werden  die  Chancen  der  Ansteckung  durch  Vermei- 
dung von  Ausschweifung  und  Excessen  in  venere,  durch  Meiden  der 
raschen  Wiederholung  des  Coitus  mit  nur  irgendwie  verdächtigen 
Frauen,  Sorgfältiges  Waschen  und  bald  darauf  Harnlassen  nach 
dem  Coitus  können  den  ansteckenden  Schleim  wegspülen.  Alle  ad- 
striugirenden  Waschungen  und  Einspritzungen,  auf  welche  wir  noch 
später  zurückkommen  werden,  sind  prophylaktisch  ohne  Nutzen  und 
können  sogar  die  Krankheit  sehr  verschlimmern.  Die  Thatsache, 
dass  durch  die  Beschneidung  die  Chancen  der  Ansteckung  vermin- 
dert werden,  hat  eigentlich  mehr  für  den  Schanker  als  für  die  Pyor- 
rhoe Einfluss,  und  kann  sie  ja  übrigens  auch  als  Präventivmittel 
nicht  gerathen  werden. 

Auch  von  der  eigentlichen  Behandlung  haben  wir  hier  nur  we- 
nig zu  sagen.  Von  dem  Vorurtheil,  dass  man  den  Tripper  nicht  zu 
schnell  heilen  dürfe,  ist  man  längst  zurückgekommen;  Ruhe,  milde 
Diät,  Meiden  jeder  geschlechtlichen  Erregung,  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  bekämpfen  am  besten  den  Reizzustand  des  Anfangs,  wäh- 
rend später  Balsamica  und  Adstringentien  innerlich  und  in  Ein- 
spritzungen schon  bald  nach  herabgesetzter  Entzündung  consequent 
angewendet  werden  müssen.  Das  Nähere  hierüber  folgt  bei  den 
einzelnen  Beschreibungen. 


llrethralpyorrhoe  des  mänulichen  Geschlechts,  Harnröhren- 
tripper des  Mannes. 

Die  weitaus  häufigste  Form,  welche  beobachtet  wird,  ist  die 
Pyorrhoea  urethralis,  der  Harnröhrentripper,  Gonorrhoe,  Chaude-pisse, 
Blennorrhoe;  die  durch  unnatürlichen  Beischlaf  herbeigeführte  Pyor- 
rhoe des  Mastdarms  ist  verhältnissmässig  viel  seltener. 

Die  Urethralpyorrhoe,  der  Harnröhrentripper  des  Mannes,  ist 
durch  einen  schleimig-eitrigen    oder  rein  eitrigen  Ausfluss    aus    der 
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Harnröhre,  von  mehr  oder  weniger  heftigem  Harnbrennen  begleitet, 
charakterisirt  und  in  der  Kegel  durch  einen  verdächtigen  Beischlaf 
entstanden. 

Aetiologie. 

Wir  haben  in  Bezug  auf  den  acuten  Tripper  eigentlich  mehr 
auf  das  zu  verweisen,  was  wir  in  den  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Pyorrhoe  raitgetheilt  haben.  Wir  bemerken  hier  nur,  dass 
wenn  auch  nach  unserer  Ueberzeugung  der  Tripper  in  weitaus  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Tripper  herstammt,  durch  An- 
steckung entsteht  und  sich  fortpflanzt,  es  dennoch  begünstigende 
Momente  für  seine  Entwicklung  gibt.  Zu  diesen  gehören  laugsam 
und  lange  ausgeübter  Beischlaf  mit  einem  tripperkranken  Frauen- 
zimmer, mehrfache  und  schnelle  Wiederholung  desselben,  Excesse 
mit  Frauen  und  gleichzeitig  mit  geistigen  Getränken,  besonders  viel 
Trinken  von  Bier,  reichlicher  Genuss  von  Spargel,  sehr  warme- 
Bäder.  Wer  bereits  früher  einen  Tripper  gehabt  hat,  bekommt  ihn 
leicht  wieder.  —  Den  Nachtripper  begünstigen  unvollständige  Be- 
handlung, Mangel  der  gehörigen  Massigkeit  und  diätetischen  Pflege 
während  des  acuten  Trippers,  schlechte  äussere  hygienische  Verhält- 
nisse, Uebermüdung  besonders  beim  Reiten,  chronische  Dyskrasien 
aller  Art,  früher  durchgemachte  mehrfache  Tripper,  ganz  besonders 
auch  leichte,  wenn  auch  noch  wenig  bemerkbare,  beginnende  Harn- 
röhrenverengerung, chronische  Entzündung  einzelner  Harnröhrendrü- 
sen, chronische  circumscripte  Entzündung  mit  Schwellung  der  Schleim- 
haut am  Eingang  der  Harnröhre,  welche  ich  mehrfach  als  Grund 
des  Nachtrippers  beobachtet  habe.  Sehr  häufig  habe  ich  auch  ge- 
sehen ,  dass  die  Kranken  ihren  Tripper  dadurch  lange  unterhalten, 
dass  sie  täglich  mehrmals  an  der  Eichel  und  Harnröhre  drücken, 
um  Tropfen  herauszupressen,  und  so  beständig  die  Urethra  reizen, 
und  habe  ich  manchen  Nachtripper  schnell  schwinden  sehen,  nach- 
dem ich  die  Kranken  von  der  Schädlichkeit  dieser  Manipulation 
überzeugt  hatte.  Für  den  jüngeren  Arzt  ist  es  ferner  wichtig  zu 
wissen,  dass  nach  Einführung  selbst  der  mildesten  Wachsbougies 
ein  vermehrter  Ausfluss  entsteht.  Dieser  ist  aber  nur  vorübergehend, 
und  wird  nicht  selten  durch  eine  passende  Behandlung  derart  der 
Nachtripper  geheilt. 

Symptomatologie. 

Ein  bis  zwei,   selten  vier  bis  sechs,  selbst  acht  Tage  und  dar- 
über   nach    dem   verdächtigen    Beischlafe    haben    die  Kranken    ein 
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Wollustgefiihl  mit  geschlechtlicher  Aufreg-ung,  Hang  zu  Pollutionen 
worauf  Kitzel  in  der  Eichel  folgt,  deren  Mündung  mit  einem  faden- 
ziehenden Schleim  verklebt  ist.  Bald  ist  diese  leicht  gereizt,  ge- 
schwollen und  geröthet.  Der  Kitzel  und  das  Jucken  wandeln  sich 
in  einen  stechenden  oder  brennenden  Schmerz  um,  die  Anschwellung 
nimmt  zu,  das  Harnlassen  wird  schmerzhaft  und  verursacht  in  der 
Fossa  navicularis  ein  lästiges  Brennen ;  der  Harn  selbst  führt  schlei- 
mig-eitrige Flocken  aus  der  Harnröhre  mit  sich.  Nun  zeigt  sich 
auch  ein  trüber,  erst  graugelber,  dann  gelbgrünlicher  rein  eitriger 
Ausfluss  aus  der  Urethra.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  erreichen 
gewöhnlich  die  Schmerzen,  das  Harnbreunen  und  der  mehr  grün- 
liche, eitrige  Ausfluss  eine  bedeutende  Höhe,  dabei  sind  namentlich 
auch  die  Lippen  der  Mündung  roth,  geschwollen  und  sehr  empfind- 
lich. Zuweilen  ist  auch  die  vordere  Fläche  der  Eichel  geröthet,  und 
es  kommt  zu  einer  Lymphgefässentzündung  mit  Anschwellung  der 
Leistendrüsen.  Junge,  kräftige,  plethorische  Kranke  zeigen  nicht 
selten  leichtes  Fieber.  Zuweilen  wird  das  ganze  Präputium  der  Sitz 
einer  ödematösen  Ansch^vellung.  Die  Nächte  sind  unruhig,  aufgeregt 
durch  wollüstige  Träume,  durch  schmerzhafte  Erectiouen  und  Pollu- 
tionen gestört.  Allmählich  dehnt  sich  die  Empfindlichkeit  und  der 
Schmerz  in  der  Harnröhre  nach  hinten  bis  zum  Scrotum  aus  und  ist 
das  Harnlassen  schwierig,  der  Strahl  gemindert;  schon  das  blosse 
Sitzen  ist  unangenehm,  der  Stuhlgang  qualvoll  und  schmerzhaft.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  jedoch  schon  in  der  zweiten  Woche 
die  verschiedenen  Schmerzerscheinungen  ab  und  verschwinden  ge- 
wöhnlich in  der  dritten ;  der  eitrige  Ausfluss  dauert  aher  noch  copiös 
fort,  sowie  bei  einzelnen  Kranken  die  Erectionen  noch  während 
einiger  Zeit  schmerzhaft  sind.  Von  der  vierten  bis  Ende  der  sechs- 
ten Woche  an  nimmt  der  Ausfluss  allmählich  ab,  wird  weniger  eitrig 
und  mehr  schleimig  und  endet  entweder  mit  vollkommener  Heilung 
oder  geht  in  den  chronischen  Tri])per  über,  welcher  eher  eine  Blen- 
nopyorrhoe  als  reiner  Eiterfluss  ist;  von  dieser  später. 

Der  Tripper  kann  je  nach  der  Constitution  des  Kranken,  je 
nach  dem  Intensitätsgrade,  besonders  aber  je  nach  den  Complica- 
tionen  einen  verschiedenen  Charakter  darbieten. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Formen  näher  ein. 

1)  Der  leichte,  mehr  oberflächliche  seropurulente  und  mucöse 
Tripperkatarrh. 

Bildet  auch  diese  leichtere  Form  keine  streng  abgegrenzte,  in- 
dem der  mehr  epitheliale  und  mucöse  Katarrh  in  den  tieferen,    pu- 
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ruleuten  übergehen  kann,  sowie  umgekehrt  ein  intens  und  purulent 
beginnender  Tripper  sich  öfters  in  diese  leichtere  Form  umwandelt, 
so  ist  dieselbe  doch  ein  besonderer  Typus,  welcher  sich  bald  primi- 
tiv und  als  erster  Tripper  entwickeln  kann,  bald  auch  Folge  früherer, 
häufiger  Pyorrhoen  mit  Erschlaffung  der  Schleimhaut  ist.  Der  be- 
ginnende oberflächliche  Tripper  unterscheidet  sich  von  dem  späten 
und  secundär  auftretenden  schon  durch  den  Sitz  in  der  Fossa  navi- 
cularis,  während  der  secundär  auftretende,  mehr  terminale,  in  der 
Pars  membranacea  und  prostatica  sitzt.  Beim  leichteren  Tripper 
sind  die  Beschwerden  gering,  das  Harnlassen  ist  wenig  oder  nicht 
schmerzhaft,  der  aus  der  Harnröhrenmündung  ausgedrückte  Schleim 
ist  fadenziehend,  mehr  graugelb  als  gelbgrün,  er  enthält  abgestossene 
Epithelien  und  relativ  geringe  Mengen  von  Leukocyten.  Der  Aus- 
fluss  ist  relativ  gering,  verklebt  die  Harnröhrenmündung,  welche 
dann  jedesmal  durch  den  andringenden  Harustrahl  wieder  frei  ge- 
macht werden  muss,  was  jedoch  ohne  Schmerzen  geschieht.  Auf 
einer  Glasplatte  oder  in  einem  Uhrglase  untersucht,  enthält  das  Se- 
cret  viel  Fäden  und  Schleimflocken.  Man  halte  jedoch  diesen  leich- 
teren Tripper  keineswegs  immer  für  leicht  heilbar;  er  kann  freilich 
in  günstigen  Fällen  in  wenigen  Tagen  verschwinden,  ist  aber  nicht 
selten  sehr  hartnäckig  und  kann  sich,  wie  bereits  erwähnt  worden 
ist,  zum  inteuseren  Tripper  steigern,  was  sogar  mitunter  seine  Hei- 
lung beschleunigt.  Oefters  birgt  sich  auch  unter  demselben  ein  lar- 
virter  Urethralschanker  mit  seinen  möglichen  schlimmen  Folgen. 
Die  leichteste  Form  dieses  primitiven  Trippers  ist  übrigens  ebenso 
ansteckend  wie  die  intenseste. 


2)  Die  entzündliche  Pyorrhoe 

zeigt  von  Anfang  an  viel  grössere  Intensität,  die  dauernden  unange- 
nehmen Empfindungen,  das  bis  zur  Dysurie  sich  steigernde,  er- 
schwerte Harnlassen  sind  sehr  lästig.  Die  Schleimhaut  des  Harn- 
röhreneingangs wird  so  stark  gewulstet,  dass  sie  die  Oeff'nung  überragt, 
der  reichliche  Ausfluss  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Eiterzellen 
und  hat  eine  gelbgrüne,  grünliche,  zuweilen  vorübergehend  durch 
Beimischung  von  Blut  schmutzig -gelb -braune  Färbung.  Das  Harn- 
lassen ist  nicht  blos  sehr  schmerzhaft,  sondern  auch  in  den  inteu- 
seren Fällen  ungenügend,  mit  unterbrochenem  dünnem  Harustrahl 
und  wird  in  den  höheren  Graden  sogar  die  Blase  Tage  lang  unvoll- 
kommen entleert.  Andererseits  kann  häufiger  Harndrang  durch  spa- 
stische   Erregung    am  Blasenhalse   lästig  werden.     Auch  die  Menge 
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des  eitrigen  Secrets  ist  eine  bedeutende;  seine  Reaction  ist  sehwach 
alkalisch,  Micromyceten  finden  sich  ebenfalls.  Nach  aussen  kann  die 
Entzündung  sich  auf  die  Oberfläche  der  Eichel,  auf  das  innere  Blatt 
der  Vorhaut  fortsetzen,  während  das  äussere  ödematös  infiltrirt  wird 
und  die  habituelle  Schwellung  der  Corpora  cavernosa  das  ganze 
Glied  in  Schwellung  wie  in  unvollkommener  Erection  erhält.  Bei 
dieser  meist  junge  und  kräftige  Männer  befallenden  entzündlichen 
Pyorrhoe  klagen  die  Kranken  über  grosse  Unbehaglichkeit ,  Abge- 
schlagenheit, Schwäche,  Appetitmangel,  und  nicht  selten  besteht  im 
Anfang  ein  leichtes  Fieber.  Fast  noch  schlimmer  als  die  Tage  sind 
die  Nächte.  Schlaflosigkeit,  Schmerzen,  Dysurie  werden  noch  von 
den  häufigen  und  schmerzhaften  Erectionen  mehr  als  bei  Tage  be- 
gleitet, und  sind  ebenfalls  schmerzhafte  Pollutionen  eine  nicht  seltene 
Folge  derselben.  Bei  absoluter  Ruhe,  bei  milder  Kost  und  besonders 
Milchdiät  nehmen  gewöhnlich  diese  so  äusserst  lästigen  Erscheinun- 
gen in  der  zweiten,  spätestens  in  der  dritten  Woche  sehr  ab  und 
wir  bekommen  dann  die  oben  beschriebenen  Zeichen  der  gewöhn- 
lichen Pyorrhoe.  Das  Harnlassen  wird  immer  leichter,  der  Ausfluss 
nimmt  ab  und  wird  dünnflüssiger  und  im  Mittleren  nach  6  Wochen 
ist  die  Heilung  vollendet.  Jedoch  sind  nach  den  geringsten  Excessen 
und  auch  ohne  diese  die  Recidive  nicht  selten,  sowie  auch  die  Heilung 
eine  unvollständige  sein  und  einem  laugen,  hartnäckigen,  geringgra- 
digen Ausfluss  Platz  machen  kann. 

Von  überwiegenden  Einzelerscheinungen  sind  folgende  zu  er- 
wähnen: der  hämorrhagische  oder  schwarze  Tripper  mit  starker 
Blutbeimengung,  eine  bei  uns  seltene  Form.  —  Unangenehm  sind 
auch  einzelne,  submucöse,  periurethrale  Entzündungsherde,  welche 
sich  auf  die  Schwellkörper  fortsetzen  können,  sich  zertheilen,  wenn 
sie  geringgradig  sind,  aber  auch  in  Eiterung  übergehen  können  und, 
wenn  nicht  sehr  frühzeitig  eröffnet,  zu  sehr  unangenehmen  Harn- 
röhrenfisteln zu  führen  im  Stande  sind.  —  Im  Schwellkörper  zurück- 
bleibende Narbenschwielen  können  die  spätere  normale  Erection  des 
Gliedes  dauernd  beeinträchtigen.  —  Während  des  entzündlichsten 
Stadiums  des  Trippers  kann  auch  die  Erection  durch  Zerrung  der 
entzündeten  Schleimhaut,  sowie  durch  entzündliches  Infiltrat  nicht 
nur  äusserst  schmerzhaft  werden,  sondern  in  Folge  des  letzteren 
dem  erigirten  Gliede  eine  eigenthümliche  Krümmung  geben,  die  so- 
genannte Chorda,  welche  mehr  einseitig  ist,  oder  das  ganze  Glied 
krümmt.  Dieser  Zustand  verschwindet  gewöhnlich  mit  dem  entzünd- 
lichen Stadium.  Dauernder  Nachtheil  kann  durch  das  bestehende 
Vorurtheil,  die  Chorda  durch  ehien  Schlag  mit  dem  Rande  der  flachea 
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Hand  zu  brechen,  entstehen.    Das  rasche  Beseitigen  der  Chorda  kann 
dann  nur  Folge  bedenklicher  Zerreissungen  sein. 

Unter  den  Erscheinungen  der  zur  Heilung  tendirenden  Besse- 
rung sind  noch  die  sogenannten  Tripperfäden  zu  erwähnen,  welche 
bei  sehr  abnehmendem,  serös-schleimigem  Secret  als  weissliche  Strei- 
fen verschiedener  Länge  herumschwimmen,  wenn  man  das  Secret 
mit  Wasser  verdünnt;  auch  finden  sie  sich  im  Harn.  Sie  bestehen 
aus  durch  Schleim  zusammen  gebackenen  in  regressiver  Metamor- 
phose begriffenen  Zellen.  —  Vom  Nachtripper  wird  später  besonders 
die  Kede  sein. 

Anatomische   Verhältnisse. 

Die  oben  erwähnten  Charaktere  der  entzündlichen  Schleimhaut- 
reizung beginnen  in  der  schiffförmigen  Grube  und  gehen  von  hier 
immer  weiter  nach  hinten  fast  bis  zur  Harnröhrenmündung  der  Blase, 
und  schon  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  werden  der  häutige 
und  prostatische  Theil  ergriffen,  wiewohl  die  unangenehmen  Empfin- 
dungen nach  wie  vor  in  der  Fossa  navicularis  ihre  Haupttelegraphen- 
station behalten.  Anatomisch  wichtig  ist  für  die  Folgekrankheiten 
das  Ergriffenwerden  der  Uebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  in  die 
Pars  membranacea,  denn  auch  hier  finden  sich,  wie  vorn  bald  nach 
dem  Eingange  der  Urethra,  zahlreiche  Drüschen,  welche  die  Schleim- 
absonderung in  die  Länge  ziehen  können,  sowie  auch  durch  Ero- 
sionen und  Narbenbildung  später  hier  und  in  dem  häutigen  Theile 
Verengerungen  entstehen  können.  Auch  kann  dieser  Prozess  von 
partiellen  Schleimhautwucherungen  und  zurückbleibenden  Schwielen 
ausgehen. 

Chronische  Pyorrhoe  —  Nachtripper. 

Dass  gerade  hier  die  erwähnten  anatomischen  Veränderungen 
von  grösster  Wichtigkeit  sind,  ist  selbstverständlich.  Die  Schmerzen 
haben  aufgehört,  der  Ausfluss  hat  nicht  mehr  den  purulenten  Cha- 
rakter, aber  noch  immer  kommt,  besonders  Morgens  aus  der  Harn- 
röhre ein  schleimiges  Secret,  welches  mehr  oder  weniger  Eiterzellen 
enthalten  kann,  und  am  Morgen  die  Urethralmündung  vor  dem 
ersten  Harnlassen  verklebt.  Die  Neugierde  der  Kranken  macht, 
dass  sie  nicht  nur  am  Morgen,  sondern  auch  oft  am  Tage  an  der 
Harnröhre  drücken,  um  zu  sehen,  ob  noch  Schleim  kommt.  Durch 
dieses  häufige  Drücken  wird  gerade  oft  der  Harnröhreutripper 
unterhalten,    und    muss   man    streng   rathen,    dasselbe  ganz  aufzu- 
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geben.  Gewöhnlich  geht,  wenn  keine  Verengerung  vorhanden  ist, 
das  Harnlassen  leicht  und  normal  vor  sich;  auch  die  Schmerzen  be- 
schränken sich  nur  auf  zeitweises  Prickeln  in  der  Gegend  der  schiff- 
förmigen  Grube  oder  an  tieferen  Theilen  der  Harnröhre  oder  am 
Perineum,  zuweilen  um  den  After.  Alle  diese  Erscheinungen  wer- 
den durch  diätetische,  sexuelle  Unvorsichtigkeit,  Uebermüdung  u.  s.  w. 
momentan  gesteigert,  vorübergehend  auch  zuweilen  durch  einfache 
Pollutionen.  Sitzt  dieser  hartnäckige  Katarrh  an  den  hintersten 
Theilen  der  Harnröhre,  so  steigert  er  sich  nicht  ganz  selten  durch 
die  Unvorsichtigkeit  der  Kranken  im  Trinken  und  dem  Beischlaf, 
zuweilen  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  zu  einem  acut -eitrigen 
Katan-h,  und  diese  Fälle  sind  es,  in  denen  dann,  wenn  keine  tie- 
feren Veränderungen  existiren,  die  wiederum  acut  gewordene  Pyor- 
rhoe rascher  vollständig  heilt,  als  dies  sonst  der  Fall  gewesen  wäre. 
Zuweilen  steigert  sich  sogar  ein  derartiger  Katarrh  zum  croupösen 
Prozess,  welchen  Zeissl*)  folgendermassen  beschreibt;  „Der Kranke, 
dessen  Harnröhre  bereits  der  Heilung  nahe  schien,  klagt  plötzlich 
über  eine  heftige,  kitzelnde  Empfindung  am  Perinealtheile  der  Harn- 
röhre. Nach  wenigen  Stunden  weicht  jedoch  das  kitzelnde  Gefühl 
einem  Schmerze.  Die  fi'üher  schleimige  Secretion  versiegt  nahezu, 
aber  das  Harnen  wird  beschwerlicher,  der  Hamstrahl  dünner.  Führt 
man  bei  solchen  Kranken  eine  massig  dicke  Bougie  in  die  Harn- 
röhre ein  und  spritzt  nachher  in  dieselbe  nach  Entfernung  der  Bougie 
eine  Spritze  voll  Wasser,  so  bringt  die  in  die  Harnröhre  injicirte 
Flüssigkeit  ein  oder  das  andere  Mal  mehr  als  Zoll  lange,  hellweisse, 
membranöse  Massen  zum  Vorschein,  welche  makroskopisch  nicht  die 
schon  erwähnten,  hyalinen  oder  verfetteten  epithelialen  Schläuche, 
sondern  bandartige  oder  cylindrische  derbe  Fibrinmassen  darstellen, 
welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  auf  die  freie  Schleimhaut- 
fläche, also  auf  das  Epithelium  ein  fibrinöses  Exsudat  ergossen  hat. 
Die  in  Rede  stehenden  band-  oder  schlauchförmigen  derben  Massen 
ziehen  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in  Fäden  aus,  sondern 
reissen  plötzlich  quer  ab.  Auf  Essigsäurezusatz  quellen  sie  auf  und 
klären  sich  wie  Fibrin;  während  bekanntlich  Schleim  durch  Essig- 
säure opak  wird  und  zu  Fäden  gerinnt.  Derartige  croupöse  Erkran- 
kungen scheinen  unserer  Erfahrung  gemäss  zumeist  in  dem  häutigen 
Theile  der  Harnröhre,  und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  injicirter,  stark 
reizender  Flüssigkeiten,  namentlich  durch  Sublimatlösungen  hervor- 
gerufen zu  werden.     Wir    haben  über  einen  solchen  Fall  im   Jahre 
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1S52  berichtet*)  und  zu  gleicher  Zeit  die  bandartigen,  membrauösen 
Massen  vorgezeigt.  Hancock  liat  in  demselben  Jahre**)  Aehn- 
liches  beobachtet.'' 

In  der  Regel  sammeln  sich  in  der  Nacht  einige  Tropfen  des 
Secretes  in  der  Harnröhre  au,  welche  ausfliessend  in  der  Wäsche 
farblose  oder  graugelbe  oder  gelbgrüne,  kleine,  steife  Flecken  zu- 
rücklassen, während  beim  acuten  Tripper  die  Wäsche  in  weiter  Aus- 
dehnung von  gelbgrünem  Eiter,  nicht  selten  mit  braunen  Flecken 
von  Blut  bedeckt  ist.  Während  man  beim  acuten  Tripper  beim  ge- 
ringsten Druck  auf  den  vordem  Theil  der  Urethra  aus  deren  Mün- 
dung emen  Eitertropfen  hervorquellen  sieht,  ist  dieses  nur  in  gerin- 
gem Grade  und  nicht  constant  beim  Nachtripper  der  Fall;  auch  bei 
Tage  fliesst  von  Zeit  zu  Zeit  ein  einziger  Tropfen  aus.  Sehr  mit 
Unrecht  nennt  man  diesen  tropfenweisen  Ausfluss  Goutte  militaire, 
denn  wenn  sie  auch  eine  uncivile  und  schwer  heilbare  Krankheit 
ist,  so  kommt  sie  doch  bei  den  Kriegshelden  nicht  häufiger  vor,  als 
im  Civilstande.  Diese  Krankheit  ist  ausserordentlich  hartnäckig, 
dauert  nicht  selten  Monate  lang,  aber  auch  ein  und  mehrere  Jahre, 
und  manche  Kranke  werden  den  Nachtripper  nie  mehr  vollkommen 
los,  wiewohl  er  zeitweise  schwindet  und  das  Secret  seine  virulente, 
ansteckende  Eigenschaft  verloren  hat. 

Diagnose. 

Der  Harnröhrentripper  des  Mannes,  sowohl  der  acute  wie  der 
chronische,  sind  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen.  Von  dem  Eichel- 
tripper, der  Balanitis,  unterscheidet  man  die  Pyorrhoe  der  Harnröhre 
dadurch,  dass  bei  ersterem  der  Ausfluss  um  die  Eichel  herum  statt- 
findet, aber  sich  kein  Eiter  aus  der  Harnröhrenmündung  ausdrücken 
lässt.  Vom  einfachen  Katarrh  ist  schon  die  ganze  Verlaufsart  ver- 
.schieden,  da  dieser  theils  ohne  geschlechtliche  Berührung,  theils  nach 
massigem  und  unverdächtigem  Beischlafe  entsteht  und  in  der  Regel 
schnell  wieder  verschwindet.  Das  Gleiche  ist  auch  der  Fall,  wenn 
der  Tripper  mehr  durch  Disproportion  eines  grossen  Penis  und  be- 
deutende Anstrengungen  bei  zu  engen  weiblichen  Genitalien  entstan- 
den ist.  Wenige  Tage  der  Ruhe  und  eine  kühlende  Behandlung 
reichen  in  der  Regel  hin,  das  Uebel  schnell  zu  beseitigen.  Was  die 
Unterscheidung  von^Urethralschauker  betrifft,  so  sitzt   dieser  häufig 


*)  Zeitschr.  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.   1852.  Heft  1. 
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am  Eingange  der  Urethra  und  kann  durcli  gehöriges  Auseinander- 
ziehen  der  Ausflussöfifnung  oft  direct  erkannt  werden ;  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  kann  das  Impfen,  wenn  es  erfolgreich  ist,  das  Fühlen 
einer  verhärteten  Stelle  im  Verlaufe  der  Urethra  und  besonders  die 
Existenz  der  eigenthümlichen ,  schmerzlosen,  verhärteten  und  ge- 
schwellten Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend,  sowie  das  Auftreten 
eigentlicher,  syphilitischer  Erscheinungen  den  Arzt  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Erkenntniss  bringen.  Fehlschlagen  des  Im- 
pfens  berechtigt  noch  nicht,  Abwesenheit  eines  Urethralschankers 
anzunehmen.  Das  wichtigste  und  untrüglichste  Element  ist  also  in 
solchen  Fällen  Erkrankung,  schmerzlose  Schwellung,  erst  der  Leisten- 
drüsen und  dann  allmählich  vieler  oberflächlicher  Lymphdrüsen. 
Beim  Nachtripper  endlich  ist  stets  zu  erforschen,  ob  nicht  eine  Harn- 
röhrenverengerung oder  Wucherung  besteht,  welche  meist  durch  einige, 
wenn  auch  geringe  Beschwerden  beim  Harnlassen  nebst  Verengerung 
im  Strahl  erkannt  werden  kann. 

Prognose. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  beim  Tripper  keine  ungünstige,  sie  ist 
aber  den  Kranken  gegenüber  dennoch  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen ; 
nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  Kranker,  natürlich  immer  aus 
besonderen  und  dringenden  Gründen,  vom  Arzte  verlangt,  ihn  in 
wenigen  Tagen  zu  heilen;  dieses  aber  soll  der  Arzt  als  eine  un- 
wahrscheinliche Möglichkeit  mit  Takt  und  Vorsicht  zurückweisen. 
Andere  etwas  weniger  pressirte  Kranke  wollen  durchaus  wissen,  wie 
lange  ihr  Uebel  dauern  wird,  oder  wie  lange  sie  sich  des  Beischlafs 
zu  enthalten  haben,  ohne  Befürchtung  anzustecken.  Auf  alle  diese 
Fragen  ist  sehr  behutsam  zu  antworten;  die  leichtesten  Tripper  sind 
oft  diejenigen,  welche  am  längsten  dauern  und  am  langsamsten 
heilen;  nicht  selten  ist  es,  dass  eine  Pyorrhoe  bei  der  besten  Be- 
handlung scheinbar  schnell  der  Heilung  entgegengeht,  aber  dann, 
unvollkommen  geheilt,  stationär  bleibt,  oder  selbst  chronisch  wird. 
Auf  der  andern  Seite  darf  aber  auch  der  Arzt  dem  Patienten  jene 
Möglichkeit  nicht  zu  bestimmt  aussprechen,  da  derselbe  sonst  ganz 
einfach  zu  einem  andern  Arzte  ginge ;  Takt  und  Vorsicht  sind  über- 
haupt neben  gehöriger  Sachkenntniss  bei  der  Prognose  aller  vene- 
rischen Krankheiten  in  hohem  Grade  nothwendig.  Ein  frisch  zur 
Behandlung  kommender  Tripper,  wenn  er  der  erste  ist,  bei  einem 
jungen,  kräftigen  Manne,  wenn  Schonung  und  diätetische  Pflege  die 
arzneiliche  Behandlung  unterstützen  können,  lässt  die  beste  Prognose 
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stellen.  Die  entzündlichen  Formen  sind  weniger  ungünstig  als  die 
melir  schleichenden  und  atonischen.  Wenn  bereits  frühere  Tripper 
stattgefunden  haben,  so  ist  der  nachfolgende  meist  weniger  heftig, 
aber  hartnäckiger.  —  Von  den  Complicationen  sind  besonders  Fort- 
setzung auf  den  Blasenhals,  Abscesse  im  Verlaufe  der  Urethra  und 
in  der  Prostata  bedenklich,  da  sie  die  Krankheit  sehr  in  die  Länge 
ziehen  können.  Die  bleibende  Verhärtung  der  Corpora  cavernosa 
ist  prognostisch  sehr  unangenehm,  da  sie  dauernde  Verbildungen  des 
Penis  und  unvollkommene  Erection  zur  Folge  hat.  Die  chronische 
Pyorrhoe  lässt  in  Bezug  auf  Hartnäckigkeit  die  Prognose  viel  mehr 
dubiös  stellen,  sie  ist  aber  leichter  heilbar  bei  Fehlen  aller  Zeichen 
von  Verengerung;  letztere  ist  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  und  Ten- 
denz zu  Recidiven  immer  bedenklich.  Wichtig  endlich  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Tripper  als  solcher  keine  constitutionelle  Syphilis 
nach  sich  zieht,  und  dass  für  dfen  aufmerksamen  Arzt  die  Fälle  der 
Complicationen  mit  einem  nicht  erkennbaren  lar\ärten  Schanker  sel- 
ten sind.  Freilich  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  nicht  er- 
kennbaren und  nicht  erkannten  Geschwllren  der  Art. 


Behandlung. 

Wir  haben  die  Prophylaxe   der  Pyorrhoe  bereits   oben  ausführ- 
lich erwähnt.    Eine  eben  so  wichtige  Frage  ist  die  der  Abortivbe- 
handlung.     Hier  muss  ich  mich  nach  meiner  Erfahrung  bestimmt  da- 
hin aussprechen,   dass   es  keineswegs   erwiesen  ist,   dass  man  eine 
wirkliche  specifische  Pyorrhoe  abortiv  machen  könne.    Es  ist  mir 
dieses  freilich  mehrmals  zur  grossen  Freude  der  Kranken  gelungen; 
indessen  möchte  ich  keineswegs  entscheiden,    ob   es  sich  in  diesen, 
Fällen  um  einfache,   oder   um    specifische  Pyorrhoe  gehandelt  hat, 
obwohl  diese  Ausflüsse  von  zur  Pyorrhoe  sehr  berechtigten  Frauen 
herrührten.     Die  Behandlung,  welche  ich  gewöhnlich  unter  diesen 
Umständen  anwende,    ist    wenigstens    vollkommen    gefahrlos.     Bei 
gänzlicher  Ruhe   und   strenger  Diät   lasse  ich   dreimal  täglich  eine 
Einspritzung  mit  folgender  Flüssigkeit  machen: 
R'  Acidi  tannici  2,0 
Zinci  sulphurici  1,0 
Aquae  destillatae  120,0. 
Um  die  Flecke  in  der  Wäsche  zu  meiden,    umhülle  man  'stets  das 
Glied  mit  Leinwandsstückchen  nach    der  Einspritzung  und  trockne 
auch  nach  dieser  Alles  sorgsam  ab. 

Linerlich  lasse  ich  zu  gleicher  Zeit  Cubeben  oder  Copaivbalsam 
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in  massigen  Dosen  nehmen.  —  Ich  habe  ein  paar  Mal  den  so  be- 
handelten beginnenden  Tripper  schnell  sistiren  sehen;  nicht  selten 
hat  mir  diese  Methode  Nichts  geleistet,  geschadet  aber  hat  sie  niemals. 

Die  von  Debney,  Ricord  u.  A.  empfohlene  Methode  von  Ein- 
spritzungen mit  Argentum  nitricum  in  grosser  Dose,  0,6—0,9  auf  30,0 
Wasser,  wird  folgendermassen  angewendet:  Nachdem  der  Kranke 
vorher  urinirt  hat,  wird  ihm  bei  leicht  gespanntem  Penis  eine  Ein- 
spritzung gemacht;  sehr  bald  entsteht  darauf  ein  heftiger  Schmerz, 
welcher  sich  bis  auf  den  Verlauf  der  Samenstränge  ausbreitet ;  nach 
einer  Stunde  lässt  dieser  nach,  das  Hamen  ist  alsdann  schwer,  durch 
dasselbe  werden  die  weissen  Häutchen,  welche  das  Aetzen  bewirkt 
hat,  ausgetrieben  und  nach  24  —  28  Stunden  sollen  die  Schmerzen 
und  der  Tripper  verschwunden  sein.  Theoretisch  ist  diese  Idee 
wohl  richtig,  indem  durch  kaustische  Flüssigkeiten,  namentlich  Ar- 
gentum nitricum,  acute,  frische  Schleimhautentzündungen  oft  schnell 
gebessert  werden  können.  Indessen  entstehen  nach  dieser  Methode 
nicht  selten  tiefere,  phlegmonöse  Entzündung  der  Urethra,  heftige 
Schmerzen,  blutig-eitriger  Ausfluss,  kurz  alle  Zeichen  intenser  Ure- 
thritis; kann  man  also  auch  so  der  Pyorrhoe  ihren  specifischen  Cha- 
rakter vielleicht  nehmen,  so  substituirt  man  ihr  doch  meist  ein  lästi- 
geres und  gefährlicheres  Uebel,  als  das,  welches  man  bekämpft  hat. 
Man  vergesse  überhaupt  nicht  die  praktische  Regel,  dass  verschie- 
dene Schleimhäute  den  Höllenstein  sehr  verschieden  vertragen ;  wäh- 
rend die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase,  des  Larynx, 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  selbst  concentrirte  Höllensteinlösun- 
gen, auch  die  Conjunctiva,  besonders  bei  reichlicher  Pyorrhoe  gut 
ertragen,  so  ist  die  Urethra,  besonders  aber  die  Schleimhaut  der 
•  Blase,  gegen  dieselbe  sehr  empfindlich;  ich  halte  daher  diese  Me- 
thode für  gefährlich  und  somit  sind  namentlich  mehrfach  wiederholte 
Einspritzungen  der  Art  oder  das  Aetzen  mit  Lallemand'schem  Porte- 
caustique  noch  viel  weniger  zu  billigen. 

Ich  habe  bei  beginnendem  Tripper  von  der  Kälte  sehr  gute 
Wirkungen  gesehen  und  zwar  als  kalte  Umschläge  um  das  Glied, 
und  besonders  durch  kalte  Injectionen  mit  kühlem  oder  durch  Eis 
erkältetem  Wasser,  alle  2—3  Stunden.  Auch  habe  ich  das  Harn- 
brennen öfters  dadurch  gemindert,  dass  ich  die  Kranken  in  einem 
Gefäss  unter  kaltem  Wasser  uriniren  Hess. 

Mit  jedem  Jahre  habe  ich  mich  mehr  überzeugt,  dass  man  bei 
massig  strenger  Diät  den  Tripper  schneller  heilt,  als  wenn  man  in 
dieser  Beziehung  zu  nachgiebig  ist.  Milch,  schleimige  Suppen  oder 
auch  Fleischbrühe,  gekochtes  Obst,  Gemüse,  geringe  Mengen  weissen 
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Fleisches,  Brod,  Kartoffeln,  ebenfalls  in  geringer  Quantität,  sind  be- 
sonders in  den  ersten  14  Tagen  die  passende  Nahrung.  Später  kann 
man  kräftigere  und  mehr  animalische  Kost  erlauben.  Katfee,  Thee, 
Bier,  kohlensäurehaltige  Getränke,  Selterwasser,  Champagner,  von 
den  Vegetabilien  besonders  Spargel  sind  ganz  zu  meiden.  Im  wei- 
tern Verlauf  ist  Wein,  besonders  guter  Rothwein  in  kleiner  Menge 
gestattet,  moussirender  jedoch  ist  zu  meiden;  daneben  Sorge  für 
offenen  Leib,  theils  durch  Obst  und  andere  Vegetabilien,  theils  durch 
Klysmata,  Electuar.  lenitiv.,  kaltes  Infus.  Sennae,  oder  Pulv.  Liquirit. 
composit.,  welches  namentlich  durch  die  Verbindung  von  Schwefel 
und  Sennesblätteru  mit  Zucker,  Anis  und  Lakrizenwurzel ,  letztere 
drei  als  Geschmackscorrigentien ,  wirkt,  während  salinische  Abführ- 
mittel beim  Tripper  durchaus  zu  meiden  sind.  Grösste  Ruhe,  vieles 
Liegen,  möglichst  wenig  Bewegung,  Tragen  eines  bequem  anliegen- 
den, nirgends,  besonders  auch  nicht  nach  hinten  drückenden  Suspen- 
soriums sind  sehr  zu  empfehlen.  Gegen  die  nächtlichen  Erectionen 
mit  Schmerzen  und  Pollutionen  reiche  ich  gewöhnlich  Abends  2—3 
der  folgenden  Pillen: 

K  Camphorae 

Lupulini  ana  2,0 — 3,0 

Extr.  Opii  0,3 

Extr.  Glycyrrhizae.   q.  s. 

u.  f.  pil.  XXX. 
Consp.  pulv.  Cinnam. 

Auch  Bromkali  zu  0,5 — 1,0  vor  dem  Schlafengehen  schafft 
manchem  Krauken  bessere  Nächte.  Gegen  die  sonstigen  schmerz- 
haften Empfindungen  nützen  auch  Extr.  oder  Tinct.  Cannabis  indicae^ 
Belladonnae,  kleine  Dosen  Opium.  Die  wichtigsten  Mittel  aber  gegen 
den  Tripper  innerlich  sind  die  Cubeben  und  der  Copaivbalsam. 

Die  Cubeben  sind  ein  verhältnissmässig  viel  milder  wirkendes 
Mittel,  werden  vom  Magen  besser  vertragen,  aber  stehen  an  Heil- 
kraft dem  Copaivbalsam  bedeutend  nach.  Sie  enthalten  bekanntlich 
Cubebin,  Cubebenöl,  Harz  und  Exstractivstoffe ;  erstere  beide  sind, 
besonders  dargestellt,  sowie  auch  das  ätherische  alkoholische  Extract, 
beim  Tripper  versucht  worden,  haben  aber  nach  Clarus*)  keine 
besondere  Wirksamkeit.  Ich  selbst  habe  stets  nur  die  Cubeben  in 
Substanz  angewendet  und  dieses  schon  sehr  früh,  indem  ich  mit 
kleinern  Dosen  von  drei  Mal  täglich  2,0  in  '2  Glas  Zuckerwasser 
anfing,  jeden  Tag  um  2,0  p.  d.  stieg  bis  auf  drei  Mal  täglich  8,0  — 


♦)  Handbuch  der  spec.  Arzneimittellehre.    Leipzig  1S56.   S.  102S. 
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selbst  12,0.  Nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  nach  denselben  ein 
Aussehlag  und  Reizung  des  Magens  und  Darmkanals;  alsdann  ist 
das  Mittel  auszusetzen,  ebenso  wenn  nach  8 — lOtägigem  Gebrauche 
der  grösseren  Dosen  keine  Besserung  eingetreten  ist.  Der  Harn 
dieser  Kranken  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch,  einen  ähnlichen 
Geruch  verbreiten  auch  diese  Kranken  aus  dem  Munde ;  die  riechende 
Substanz  ist  unbekannt,  ebenso  ist  nicht  ausgemacht,  ob  sie  oder 
welche  andere  Verbindung  in  den  Cubeben  das  wirksame  Princip 
ist,  so  viel  nur  ist  sicher,  dass  die  Cubeben  und  der  Copaivbalsam 
durch  eigenthümliche  Substanzen  wirken,  welche  sich  entweder  erst 
im  Organismus  bilden  oder  nur  modificirt  werden  und  in  den  Harn 
übergehend,  diesem  eine  heilende  Kraft  auf  die  specitisch  entzündete 
Harnröhre  mittheilen.  Ricord  empfiehlt  auch  die  Verbindung  von 
Cubeben  in  oben  angeführter  Gabe  mit  Alaun  in  Pulver,  letzteren 
in  der  Dosis  von  1,25 — 2,0  täglich,  jede  Dose  in  befeuchtete  Oblaten 
eingewickelt  zu  nehmen,  mit  Nachtrinken  von  Wasser. 

Der  Copaivbalsam  ist  offenbar  unter  allen  Innern  Mitteln  das 
wichtigste,  man  möchte  sagen,  ein  Specificum  gegen  den  gewöhn- 
lichen Tripper,  wird  aber  vom  Magen  und  Darmkanal  weniger  gut 
vertragen,  bewirkt,  lange  in  grösseren  Dosen  gebraucht,  leicht  car- 
dialgische  Erscheinungen,  sowie  auch  im  Anfange  heftiges  Abführen. 
Ist  dieses  nur  gering  ohne  besondere  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens, so  ist  die  Wirkung  eher  günstig  als  nachtheilig.  Den  von 
Ricord  hervorgehobenen  Einfluss  des  Copaivbalsams  auf  das  Gehirn 
als  Congestivzustände  erzeugend,  welche  nur  nach  Aussetzen  des 
Mittels  nachlassen  sollen,  habe  ich  nie  beobachtet,  nicht  selten  aber 
den  eigenthümlichen  Ausschlag,  welcher  bald  roseolaartig  ist  und 
mitunter  mit  Masern  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  bald  mehr  einem 
Nesselausschlage  oder  einem  Liehen  urticans  gleicht.  Derselbe  ist 
von  heftigem  Jucken  begleitet,  hat  besonders  in  der  Gegend  der 
Gelenke  und  auf  der  Streckseite  seinen  Sitz,  zuweilen  auch  am  Halse, 
und  schwindet  in  wenigen  Tagen,  wenn  mit  dem  Mittel  ausgesetzt 
wird.  Dass  sogar  ausgezeichnete  Dermatologen  diesen  Ausschlag 
mit  der  Roseola  syphilitica  haben  verwechseln  wollen,  ist  wohl  ein 
absichtlicher,  ich  möchte  fast  sagen,  böswilliger  Irrthum.  Auch  der 
Copaivbalsam  tiieilt  dem  Harn  einen  eigenthümlichen  Geruch  und 
eine  besondere  heilende  Kraft  mit.  Copaivbalsam  örtlich  in  die  Harn- 
röhre gebracht,  reizt  und  schadet.  Pereira  hat  das  ätherische  Oel 
des  Copaivbalsams  beim  Tripper  in  der  Dosis  von  gtt.  X— XX  an- 
geblich mit  Erfolg  gebraucht. 

Wegen  des  schlechten  Geschmackes  und  üblen  Geruchs  hat  man 
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den  Copaivbalsam  in  sehr  verschiedenen  Formen  verordnet.  Manche 
Aerzte,  die  Geschmacksverbesserung  aufgebend,  lassen  ihn  tropfen- 
weise, 3  Mal  täglich  gtt.  XX  —  XL  und  darüber  mit  Zuckerwasser 
gemischt  nehmen.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  Gebrauch  der  Gallert- 
kapseln weitaus  am  besten;  diese  aber  sind  für  Spitalkranke  und 
für  unbemittelte  Patienten  überhaupt  yiel  zu  theuer;  bekannt  sind 
die  Mothes-Kapseln,  von  welchen  ich  dreimal  täglich  2 — 6  und  dar- 
über nehmen  lasse.  Jede  Kapsel  enthält  ungefähr  0,3  des  Balsams; 
dieselben  sind  mit  Gallerte  oder  Gluten  bereitet.  Ein  durchaus  drin- 
gendes Bedürfniss  der  Praxis  ist  es  gewiss,  Kapseln  der  Art  zu  be- 
kommen, z.  B.  so,  wie  ich  dieses  in  Paris  gesehen  habe,  dass  man 
dieselben  wie  kleine  Schächtelchen,  aus  zwei  Schalen  bestehend, 
verkaufte,  dass  man  10 — 15  Tropfen  in  eine  Kapsei  giessen  konnte, 
sie  mit  dem  Gallertdeckel  schlösse  und  dann  verschluckte;  im  Ma- 
gen werden  die  Kapseln  schnell  gelöst  und  der  Copaivbalsam  resor- 
birt.  —  Ich  habe  übrigens  für  das  Spital  eine  sehr  einfache  Formel 
gefunden,  welche  durchaus  nicht  schlecht  zu  nehmen  und  auch  für 
die  ärmere  Privatpraxis  sehr  geeignet  ist;  diese  Formel  ist  folgende: 
fl'  Baisami  Copaivae  4,0 — 8,0 

Succi  Liquiritiae  8,0 — 16,0 

Aquae  destill.  180,0. 
Von  dieser  Mischung  nehmen  die  Kranken  3—6  Esslöffel  und 
darüber  täglich.  —  Man  kann  auch  die  tägliche  Dosis  in  einer  Mixtur 
besonders  verschreiben,  mit  '2,0  täglich  beginnen  und  bis  auf  8,0  pro 
Tag  steigen.  Führt  der  Copaivbalsam  zu  stark  ab,  oder  macht  er 
Magenbeschwerden,  so  kann  man  0,06  Extr.  Opii  zusetzen.  Im  An- 
fang Hess  ich  den  Balsam  zuerst  mit  gepulvertem  Gummi  oder 
Gummischleim  emulgiren,  und  erst  dann  mit  dem  Wasser  und  dem 
Extract.  Liquirit.  mischen,  ich  habe  jedoch  gefunden,  dass  letzteres 
allein  zu  einer  guten  Mixtur  ausreicht.  Eine  ebenfalls  zu  empfeh- 
lende Methode  ist  die  von  Simon  angerathene,  welcher  16,0  Bals. 
Copaivae  mit  2,0  Essent.  Cortic.  Aurant.  mischen  lässt  und  hiervon 
3  Mal  täglich  20  —  30  Tropfen  in  einem  Gläschen  Madeira  oder 
Wachholderbranntweiu,  Gin,  verordnet.  Man  hat  auch  vielfach  ver- 
sucht, den  Copaivbalsam  durch  Magnes.  usta  halb  solid  zu  machen 
und  alsdann  mit  einer  dünnen  Lage  Kleber  zu  einer  Kapsel  zu  ver- 
binden, es  sind  dieses  die  sogenannten  Raquin'schen  Kapseln,  welche 
ich  in  meiner  Pariser  Praxis  viel  und  mit  gutem  Erfolge,  in  der 
Dosis  von  4 — 8  3  Mal  täglich,  verschrieben  habe.  Berühmt  und  in 
Frankreich  sowie  auch  in  Deutschland  poi)ulär  ist  auch  die  bekannte 
Chopart'sche  Mixtur,  welche  folgende  Zusammensetzung  hat: 
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PL'  Baisami  Copaivae 

Syrupi  Baisami  Tolutani 

Aq.  Menthae  piperitae 

Spiritus  Vini  ana  30,0 

Spir.  Nitri  dulcis  2,0. 
S.  Esslöffelweise,  2—4 — 6  Mal  täglich  zu  nehmen. 
Indessen  in  dieser  Form  ist  der  Balsam  viel  schlechter  zu  neh- 
men, als  in  der  von  mir  empfohlenen. 

Mannigfach  hat  man  auch  den  Copaivbalsam  in  Electuarien  ver- 
ordnet, vrelche  den  Vortheil  haben,  dass  man  sie  ebenfalls  billig 
verschreiben  und  in  Oblaten  eingewickelt  nehmen  lassen  kann,  wo- 
bei es  jedoch  gut  ist,  immer  eine  kleine  Menge  ätherischen  Oeles 
zuzusetzen,  besonders  Oleum  menthae,  was  den  üblen  Geruch,  na- 
mentlich beim  Aufstossen,  maskirt.  Copaivbalsam  mit  Cubeben  in 
Pillen  und  Electuarien  hat  man  ebenfalls  angewandt,  was  besonders 
dann  zu  empfehlen  ist,  wenn  Cubeben  allein  nicht  hinreichend  wir- 
ken und  Copaivbalsam  allein  in  grösseren  Dosen  nicht  vertragen 
wird.  Die  Versuche  mit  den  einzelnen  Bestandtheilen  des  Copaiv- 
balsams  haben  keine  befriedigenden  Resultate  gegeben,  ebensowenig 
die  Anwendung  des  Matico.  Eher  nützen  in  hartnäckigen  Fällen, 
wenn  Copaivbalsam  nicht  vertragen  wird,  steigend,  zuletzt  grosse 
Dosen  bis  2,0  und  darüber  täglich  von  Alaun  oder  Tannin  innerlich. 
Wie  bei  den  Augen  entzündungen  das  acut  inflammatorische  Ele- 
ment bedeutend  herabgestimmt  sein  muss,  bevor  man  zu  der  unleug- 
bar nützlichen  Anwendung  örtlicher  Augen wasser  schreitet,  so  ist 
auch  bei  der  Pyorrhoe  der  Harnröhre  der  Gebrauch  der  Injectionen 
unter  ähnlichen  Umständen  von  mannigfachem  Nutzen,  ja  man  kann 
sagen  unentbehrlich.  Die  anzuwendende  Kautschuckspritze  muss 
luftdicht  schliessen,  die  Einspritzung  geschehe  langsam,  und  fange 
man  mit  kleinen  Mengen  an.  Eine  reinigende  Wasserinjection, 
welche  nur  die  Hararöhre  ausspült,  geht  am  besten  der  medicamen- 
tösen  vorher;  diese  aber  lässt  man  allmählich  immer  länger,  von 
^'4 — '/2  Minute  bis  zu  mehreren,  bei  Verschluss  der  Harnröhreumün- 
dung.  Langsam  gemachte  Einspritzungen  dringen  besser  und  tiefer 
ein,  als  rasche.  Am  besten  werden  die  anfangs  selteneren  Ein- 
spritzungen allmählich  bis  auf  3— 6mal  im  Tage  wiederholt. 

Schon  oben  wurde  der  Kaltwasserinjectionen  erwähnt,  welche 
ich  in  neuester  Zeit  immer  häufiger  bei  beginnendem  Tripper,  und 
mit  gutem  Erfolge,  4 — 6mal  täglich  anwende,  ohne  von  denselben 
die  von  manchen  Aerzten  gefürchteteu  |NachtheiIe  beobachtet  zu 
haben. 
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Sobald  der  Tripper  nicht  mehr  von  Schmerzen  und  heftigem 
Wasserbrennen  begleitet  ist,  verordne  ich  Tannininjectionen ,  das 
weitaus  am  besten  von  der  Urethra  vertragene  Adstringens,  in  all- 
mählich steigender  Dosis  von  0,3 — 1,0  selbst  2,0  auf  30,0  Wasser, 
womit  ich  anfangs  blos  Abends,  später  Morgens  und  Abends  eine 
Einspritzung,  am  besten  mit  einer  Spritze  aus  gehärtetem  Kautschuck^ 
oder  in  Ermangelung  derselben  mit  stumpfspitziger  Glasspritze  ma- 
chen lasse.  Das  Tannin  löst  sich  nicht  vollkommen,  selbst  wenn 
man  es  mit  heissem  Wasser  bereiten  lässt;  aber  vielleicht  liegt  ge- 
rade darin  seine  Wirksamkeit,  dass  der  Gerbstoff  direct  mit  der 
kranken  Schleimhaut  in  Berührung  bleibt;  nur  vorübergehendes 
Brennen  entsteht  nach  den  concentrirten  Mischungen,  hört  aber  bald 
auf.  Wirkt  das  Mittel  nicht  schnell,  wie  mitunter  bei  veralteten  und 
vernachlässigten  Trippern,  so  setze  ich  0,12  —  0,3  Zinc.  sulphuric.  auf 
30,0  hinzu.  —  Ricord  empfiehlt  auch  eine  Mischung  von  schwefel- 
saurem Zink  und  essigsaurem  Blei  in  folgender  Form: 
H'  Zinci  sulphurici 

Plumbi  acetici  ana  1,25 
Aq.  rosarum  180,0. 

Bei  sehr  reizbarer  Urethra  setze  ich  gern  der  Injectionsflüssig- 
keit  Opiumextract  0,1 — 0,3  zu.  Zeissl  empfiehlt  eine  Einspritzung 
von  1,0  Alaun  mit  0,25  Zinksulfat  in  120,0  Wasser.  Zinksulfat  er- 
setzt er  öfters  durch  essigsaures  Zink  in  etwas  stärkerer  Dosis. 
Man  kann  übrigens  mit  der  Anwendung  der  Adstringentien  vielfach 
wechseln. 

Nur  bei  sehr  hartnäckigen  Nachtrippern ,  welche  dem  Tannin 
und  dem  Zink  widerstanden  haben,  gebrauche  ich  das  Argent.  nitric, 
und  zwar  in  steigender  Dosis  von  0,06 — 0,12  auf  30,0  Wasser,  was 
gewöhnlich  Brennen  verursacht.  Wird  danach  der  Ausfluss  stärker 
und  eitriger,  so  setze  man  für  einige  Tage  aus,  und  nicht  selten 
sieht  man  dann  den  Tripper  ganz  verschwinden.  In  hartnäckigen 
Fällen  hat  mir  hin  und  wieder  der  Quecksilbersublimat  gute  Dienste 
geleistet,  jedoch  in  kleinen  vorsichtigen  Gaben  zu  0,03 — 0,06  auf 
180,0  Flüssigkeit. 

Widersteht  der  Tripper  allen  diesen  Mitteln,  so  gibt  es  einer- 
seits allerdings  noch  empirisch  angewandte  Injectionen,  von  denen 
wir  gleich  sprechen  werden,  andrerseits  aber  ist  vor  Allem  eine 
sorgfältige  Exploration  vorzunehmen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  eine 
beginnende  Strictur  der  Grund  der  Hartnäckigkeit  ist;  alsdann  ist 
Erweiterung  mit  nicht  zu  harten  Wachsbougies  die  beste  Methode; 
doch   hiervon  später   bei  Gelegenheit  der  Haniröhrenverengerungen. 
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Von  empirischen  Injectionen  sind  besonders  zu  erwähnen  der 
von  Simon  gerühmte  verdünnte  Portwein.  R  i  c  o  r  d  räth  verdünnten, 
aromatischen  Wein,  ferner  eine  Lösung  von  je  3,0  Tannin  und  Alaun 
in  90,0  Aq.  rosarum  und  eben  so  viel  Roussillonwein.  Auch  ver- 
schiedene Kupfer-  und  Eiseusolutionen  sind  empfohlen  worden,  je- 
doch ohne  bestimmten  Erfolg. 

Haben  die  Kranken  bereits  mannigfache  Injectionen  vergeblich  an- 
gewendet, so  kommt  man  nicht  selten  am  besten  zum  Ziel,  wenn  man 
dieselben  ganz  aussetzt  oder  höchstens  einmal  täglich  kaltes  Wasser 
einspritzen  lässt,    dem  Kranken  räth,    am  Gliede  nicht  zu  drücken 
und  zu  zerren,  kalte  Sitz-,  Fluss-  oder  Seebäder  empfiehlt,  innerlich 
Balsamica,    Adstringentia    oder   Tonica    anwendet.     Nach   längerer 
Unterbrechung  wirkt  oft  Copaivbalsam  wieder  vortrefflich ;  wird  der- 
selbe nicht  vertragen,    so  lasse  ich  gern  im  Laufe  des  Tages  1 — 2 
Schoppen  Aqua  picis  mit   30,0—120,0  Syr.  Balsam.  Tolutan.,    oder 
letzteren  mit  einem  Decoct.  Uvae  Ursi,  8,0  auf  500,0  Flüssigkeit  neh- 
men.   Auch    das  Decoct.  Turionum   pini   ist   als    Getränk   gerühmt 
worden.    Handelt  es  sich  endlich  um  schwächliche,  scrophulöse  oder 
durch  Excesse  henmtergekommene  Individuen,    so  ist  oft  das  beste 
Mittel  kräftige,  analeptische,  besonders  Fleischkost  mit  guten,   feuri- 
gen Weinen,  Burgunder,  Porto,  Madeira,  Luftwechsel,   Aufenthalt  in 
den  Alpen  oder  an  der  Meeresküste,    endlich  Gebrauch   der  China- 
und  Eisenpräparate,  3mal  täglich  2 — 3  Pillen,  deren  jede  0,06  Chinin 
und    eben   so    viel  Ferrum  lacticum   mit   Extr.    Gentianae    enthält. 
Sehr  beachtenswerth  ist  die  folgende  Ricord'sche  Formel: 
K   SjTupi  Baisami  Tolutani  500,0 
Ferri  citrici  8,0—12,0. 
S.  Viermal  täglich  1  Esslöffel  in  einem  Glase  Theerwasser  zu  nehmen. 
Auch  Thran,  Schwefelbäder,  Salzbäder  können  unter  Umständen 
nützen.    Mit  einem  Worte,  der  Arzt  halte  sich  hier  weniger  an  eine 
schulgerechte  Behandlung,  als  an  das  sorgfältige  Erfüllen  genau  er- 
forschter, -örtlicher  und  allgemeiner  Indicationen.    In  mehreren  Fäl- 
len haben   mir  in  den  letzten  Jahren  Seebäder  gegen  hartnäckigen, 
nicht  in  Stricturen  seinen  Grund  findenden  Kachtripper  gute  Dienste 
geleistet. 

Wir  haben  oben  einer  Reihe  übler,  entzündlicher  Zufälle  er- 
wähnt, welche  ebenfalls  einige  besondere  therapeutische  Regeln  nö- 
thig  machen. 

Gegen  die  gekrümmten,  spastischen  Erectionen,  «.die  Chorda,  sind 
die  oben  erwähnten  Pillen  von  Campher,  Lupulin  und  Opiumextract 
besonders  dienlich,  ferner  Klysmata  von  Campher  und  Opium,  etwa 
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120,0  CampheremulsioD,  aus  0,36  Gran  bereitet  mit  20  Tropfen  Lau- 
danum  für  ein  Klysma,  oder  eine  hypodermatische  Morphiumein- 
spritzung, ferner,  wenn  consequente  örtliche  Anwendung  der  Kälte 
nicht  hilft,  allgemeine,  länger  dauernde,  lauwarme  Bäder ;  die  gewalt- 
same Kuptur  der  bogenförmigen  Krümmung  aber  ist  eine  durchaus 
verwerfliche  Methode.  Hat  der  Kranke  dieselbe  bereits  vorgenom- 
men, was  namentlich  in  Frankreich  nicht  selten  ist,  so  entstehen 
leicht  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  welche  die  Anwendung  der 
Kälte,  selbst  der  Compression  auf  einen  vorher  eingeführten  Gummi- 
katheter nöthig  machen. 

Nicht  vorsichtig  genug  kann  der  Arzt  die  Dysurie  und  selbst 
die  Harnverhaltung  behandeln ;  besonders  greife  man  nie  zu  früh  zu 
dem  Katheter.  Reichliche,  schleimige  Getränke,  Emulsionen  mit 
Lactucarium  und  Opium,  lange  dauernde  und  wiederholte  lauwarme 
Bäder  sind  hier  vor  Allem  anzurathen,  und  ist  dem  Kranken  grosse 
Geduld  zu  empfehlen.  Reicht  dieses  nicht  aus,  so  führe  man  einen 
Gummikatheter,  am  besten  einen  Lasserre'schen,  mit  der  äussersten 
Vorsicht  und  Schonung  ein.  Kommt  man  mit  dem  Katheter  nicht 
in  die  Blase,  ohne  forcirten  Katheterismus  anzuwenden,  so  kann 
man  noch  weiche  Wachsbougies  einzuführen  versuchen,  was  zuwei- 
len die  Harnexcretion  wieder  herstellt;  als  letztes  Hülfsmittel  bleibt 
der  Blasenstich. 


Behandlung  der  chronischen  Pyorrhoe. 

Ungleich  schwieriger  und  wichtiger  noch  ist  die  Behandlung 
der  chronischen  Pyorrhoe,  deren  Gründe,  wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  ausserordentlich  mannigfaltig  sein  können.  Man  soll  nie  eine 
derartige  Kur  übernehmen,  ohne  im  Anfang  und  mehrfach  im  wei- 
tern Verlauf  mit  einer  Bougie  genau  untersucht  zu  haben,  entweder 
mit  einer  gehörig  consistenten,  weichen  Wachsboiigie  oder  mit  einer 
elastischen,  konisch  geknöpften,  wie  die  von  Lasserre.  Tritt  beim 
Einführen  der  Bougie  von  mittlerem  Kaliber  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Pars  membranacea  Schmerz  ein,  so  kann  man  schon  hier 
ein  katarrhalisches  Geschwürchen,  eine  follikuläre  Erosion  vermuthen, 
hat  jedoch  erst  den  Beweis,  wenn  man  nach  darauf  langsam  und 
vorsichtig  gemachten  Einspritzungen  mit  reinem  Wasser  in  der  her- 
auskommenden Flüssigkeit  Schleim-  und  Eitergerinnsel,  wenn  auch 
von  geringem  Umfange,  findet.  Auch  kann  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung ausser  Schleim,  Epithelien  und  Lenkocyten  noch  Gewebs- 
detritus  zeigen.     Kommen  nach  jeder  vorsichtigen  Einführung   beim 
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Ausspülen  kleine  Blutgerinnselchen,  so  deuten  diese  auf  Granulations- 
wärzchen,  welche  entweder  von  einem  kleinen  Geschwür  oder  von 
localen  Schleimhautwucherungen  ausgehen  können.  In  seltenen  Fäl- 
len spült  man  nach  Zeissl  bei  Croup  dieser  Hamröhrengegend 
röhrenlormige  Membranen  heraus.  Meist  sind  jedoch  diese  Geschwür- 
chen und  Granulationswuchening  nur  in  den  ersten  Monaten  Grund 
des  daueiTiden  Ausflusses,  später  vernarben  und  verschrumpfen  sie 
und  geben  zu  Harnröhrenverengerungen  Veranlassung.  Diese  ist 
überhaupt  viel  mehr,  als  es  der  mit  dieser  Untersuchung  nicht  hin- 
reichend vertraute  Arzt  glaubt,  Hauptursache  der  sehr  protrahirten 
Pyorrhoe,  des  sehr  hartnäckigen  Nachtrippers.  Hier  kann  nur  das  Ein- 
führen von  Bougies  Auskunft  geben.  Findet  man  in  dem  untern  Theile 
der  HaiTiröhre,  wo  die  hauptsächlich  störenden  Stenosen  sitzen,  ein 
Hinderniss,  welches  man  selbst  bei  aller  Ausdauer  nicht  überwinden 
kann,  so  hat  man  nicht  nur  den  Sitz  der  Ursache  des  Nachtrippers, 
sondern  je  nach  dem  Kaliber  der  Bougie,  mit  der  man  endlich  hin- 
durchkommt, auch  einen  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Verenge- 
rung. Stets  hüte  man  sich,  nach  den  blossen  vagen  Beschreibungen 
der  Kranken,  über  die  Art  ihres  Harnlassens,  einen  Rückschluss  auf 
die  Existenz  oder  Nichtexistenz  einer  Strictur  zu  machen. 

Findet  man  bei  der  Untersuchung  jene  einfachen  Erosionen  oder 
Granulationswärzchen,  so  führe  man  ebenfalls  kurze  Zeit  lang  täg- 
lich eine  Bougie  ein  und  mache  dann  eine  Einspritzung  mit  einer 
Tannin-  oder  Zink-  oder  Kupferlösung,  am  besten  für  letztere  das 
Cuprum  aluminatum  zu  0,2 — 0,3  auf  100,0  Aqua  destillata  oder 
Aqua  rosanim.  Zeissl  empfiehlt  auch  Einspritzungen  mit  einer 
Mischung  von  6 — S  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  1 00,0  Was- 
ser oder  auch  Emulsionen  von  unlöslichen,  adstringirenden  Metallen, 
fiir  100  Gr.  Wasser  2  Gr.  Bismuth  oder  Zinkoxyd,  stark  umgeschüt- 
telt eingespritzt.  Ich  ziehe  auch  unter  diesen  Umständen  die  oben 
erwähnten  stärkeren  Tanninlösungen  vor.  Zeissl  räth  auch  in  hart- 
näckigen Fällen  Einführen  einer  Bougie  über  die  Granulationen  hin- 
aus, welche  zuerst  in  Gummilösung  getaucht,  dann  mii  gepulvertem 
Bismuth  bedeckt  wird.  Die  gleiche  Behandlung  räth  er  auch,  wenn  sich 
croupöse  Membranen  bilden,  und  macht  er  darauf  eine  Einspritzung 
von  0,1 — 0,2  Zincum  muriaticum  in  120,0  Wasser.  Alle  früher  erwähn- 
ten adstringirenden  Einspritzungen  können  hier  nach  und  nach  ihren 
Platz  finden.  Besonders  zu  berücksichtigen  ist  unter  diesen  auch 
das  Plumbum  tannicum,  welches  man  dadurch  bildet,  dass  man  1,0 
Acet.  plumbi  mit  0,5  Tannin  in  120,0  Wasser  mischt.  Da  man  bei 
der  Wahl  der  Injectionen  nicht   immer  auf  die  mehr  oder  weniger 
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verrätherischen  Flecke  im  Hemde  Rücksicht  nehmen  kann,  lasse 
man  immer,  um  diese  zu  vermeiden,  nach  gehörigem  Waschen  des 
Gliedes  nach  der  Einspritzung  die  Eichel  und  den  vordem  Theil  des 
Gliedes  in  ein  Leinwandläppchen  einwickeln. 

Nicht  nur  ist  die  Erweiterung  der  Harnröhre  das  einzige  Heil- 
mittel bei  Stricturen,  welche  den  Nachtripper  unterhalten,  und  lasse 
man  sich  hier  nicht  durch  den  anfangs  vermehrten  Ausfluss  bei  der 
Bougiekur  irre  machen,  sondern  auch  ohne  Strictur  heilt  mitunter 
eine  vorsichtige  Bougiekur  Nachtripper,  welche  allen  Injectionen 
widerstanden  haben.  Von  der  Erweiterung  der  Harnröhre  wird  bei 
der  speciellen  Besprechung  ihrer  Stricturen  die  Rede  sein.  Selbst- 
verständlich muss,  so  lange  der  Ausfluss  dauert,  auch  die  hj^gienische 
Pflege  Hand  in  Hand  mit  der  örtlichen  Behandlung  gehen ;  besonders 
sind  Bier  und  kohlensäurehaltige  Getränke  zu  meiden,  aber  auch 
sonst  jeder  Excess,  jede  Uebermüdung,  und  ist  in  Bezug  auf  den 
Beischlaf  grosse  Vorsicht  zu  empfehlen.  Warme  Bäder  sind  selten 
nützlich,  viel  besser  wirken  kalte  Sitz-,  Fluss-  und  Seebäder.  Von 
inneren  Mitteln  können  auch  hier  ab  und  zu  die  Balsamica,  Kapseln 
von  Copaivbalsam  u.  s,  w.  nützen,  jedoch  ziehe  ich,  wo  längerer  Arz- 
neigebrauch nöthig  ist,  die  durch  den  Harn  gehenden  Adstringentien 
Alaun  und  Tannin  vor,  welche  überhaupt  bei  der  Behandlung  dieser 
Pyorrhoeen  mehr  Aufmerksamkeit  verdienen  und  lange  sowie  in  re- 
lativ grossen  Dosen  vertragen  werden. 


Balanitis,  Balanojiyorrhoea;  Balanopostheitis,  Eichel-  und 
Vorhautkatarrh ,  Eicheltripper. 

Die  mit  dem  Secret  der  Tyson'schen  Talgdrüsen  oft  bedeckte 
und  verunreinigte  Vorhaut  ist  schon  an  und  für  sich  dadurch  zu 
Reizzuständen  geneigt,  besonders  wenn  nicht  die  gehörige  Reinlich- 
keit beobachtet  wird,  was  bei  enger  Vorhaut  oft  beim  besten  Willen 
schwierig  ist.  Der  gewöhnliche  Eicheltripper  ist  mehr  ein  sebor- 
rhoischer Eichelkatarrh.  Bekanntlich  prädisponirt  auch  dieser  ganze 
Zustand  zu  Schankern  in  dieser  Gegend.  Dass  nun  bei  Tripper- 
kranken eine  eitrige  Balanitis  häufig  entsteht,  ist  richtig,  aber  wohl 
nur  ausnahmsweise  ist  dieselbe  durch  ein  wirklich  virulentes  Secret 
der  Pyorrhoe  allein  bedingt,  denn  niemals  beobachtet  man  die  Ba- 
lanitis mit  reichlicher  Absonderung  nach  Tripper  bei  Beschnittenen; 
es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  complicirende  und  fortgeleitete 
einfache  Entzündung,    wiewohl    der   aus  der  Harnröhre  in  die  Vor- 
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liautliöhle  bei  enger  Mündung  bineinfliessende  Tripperschleim  dem 
Präputialsecret  eine  ansteckende  Wirkung,  aber  nur  durch  mecha- 
nische Beimischung  mittheilen  kann. 

Die  Kranken  klagen  über  heftiges  Jucken,  selbst  Brennen  in 
der  Eichelgegend  und  oft  über  starke  geschlechtliche  Erregung. 
Aeusserlich  wird  die  Vorhaut  leicht  geröthet  und  geschwellt,  mit- 
unter ödematös,  während  nach  innen  starke  serös-eitrige  Aussonde- 
rung sich  mit  dem  Präputialtalg  mischt.  Später  kommt  es  denn 
auch  hier  oft  zu  Erosionen.  Der  an  und  für  sich  üble  Geruch  wird 
durch  die  Entzündung  noch  gesteigert,  auch  kann  eine  weiterhin  aus- 
strahlende Lymphangoitis  entstehen.  Gewöhnlich  jedoch  nimmt  bei 
passender  Behandlung  die  eitrige  Secretion  bald  ab  und  nach  8 — 14 
Tagen  kommt  es  zur  Heilung.  In  selteneren  Fällen  jedoch  entstehen 
Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  welche  ich  später  in 
einem  derartigen  Falle  grosse  Mühe  gehabt  habe,  operativ  zu  lösen. 
In  noch  selteneren  Fällen  endlich  habe  ich  Brand  der  Vorhaut  ent- 
stehen sehen,  welche  ich  in  meinen  Beobachtungen  jedoch  immer 
in  Heilung  übergehen  sah. 

Selbstverständlich  hat  es  bei  enger  Vorhaut  nicht  geringe 
Schwierigkeiten,  zu  erkennen,  ob  die  Balanitis  eine  einfache  oder 
durch  syphilitische  Geschwüre  erzeugte  ist.  Die  einfache  Erosion 
unterscheidet  sich  schon  auf  den  ersten  Blick  vom  weichen  wie  vom 
harten  Schanker,  bleiben  Zweifel,  so  entscheidet  ein  Impfversuch: 
die  Erosion  gibt  nichts,  der  Schanker  wieder  einen  Schanker.  Bei 
sehr  enger  Vorhaut  hüte  man  sich  vor  der  Schnittoperation,  wenn 
die  Möglichkeit  eines  syphilitischen  Geschwürs  vorliegt.  Am  besten 
wirkt  Erweiterung  durch  Pressschwamm,  welcher  nach  einigen  Tagen 
und  in  immer  dickeren  Keilen  angewendet,  das  Zurückschieben  der 
Vorhaut  erlaubt. 

Die  einfache  Balanitis  ist  prognostisch  eine  günstig  zu  beurthei- 
lende  Krankheit.     Die 

Behandlung 

ist  eine  relativ  einfache.  Sorgfältige  und  wiederholte  Reinigung  und 
Einschieben  eines  in  kaltes  Wasser  oder  in  Bleiwasser  getauchten 
Leinwandstreifens  oder  Charpie  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  genü- 
gen in  den  massigeren  Fällen,  während  bei  stärkerer  Absonderung 
adstringirende  Einspritzungen  4 — 5mal  täglich  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  mit  einer  Lösung  von  Blei-  oder  Zinksalzen  oder  von  Alaun, 
Tannin,  Silbersalpeter  zu  machen  sind,  und  taucht  man  dann  in  die 
gleiche  Lösung  die  Charpie  oder  das  Läppchen,   welche   die  Eichel 
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von  der  Vorhaut  trennen  sollen.  Bei  enger  Vorhaut  verbinde  man  mit 
den  Adstringentien  die  Erweiterung  durch  Pressschwamm.  In  hart- 
näckigen Fällen  kann  man  mit  dem  Silbersalpeterstift  oder  mit  einer 
concentrirten  Lösung  desselben  die  ganze  innere  Fläche  des  Vorhaut- 
sackes und  die  Eichel  ätzen.  Bei  heftiger,  intenser  Entzündung  warte 
man  noch  mit  den  Adstringentien,  umgebe  das  nach  dem  Bauch  zu 
gelegte  Glied  mit  in  Eiswasser  getauchten,  oft  erneuerten  Compres- 
sen.  Deutet  nur  irgendwie  der  üble  Geruch  und  der  jauchende 
Ausfluss  auf  drohenden  oder  beginnenden  Brand,  so  zögere  man 
nicht,  die  Vorhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  spalten.  Auch 
kann  unter  Umständen,  wenn  trotz  der  Spaltung  ein  einschnürender 
Druck  auf  die  Eichel  fortdauert,  die  Circumcision  nöthig  werden. 
Etwa  entstehende  Paraphimosis  ist  sofort  zu  reduciren,  und  gelingt 
dies  nicht  auf  unblutigem  Wege,  so  schneide  man  auf  einer  von 
hinten  nach  vorn  eingeführten  Hohlsonde  den  einschnürenden  Theil 
durch,  was  mitunter  nicht  ohne  Schwierigkeiten  ist. 


Lymphgefäss-  und  Lymphdriiseii - Eiitzüiidnng  in  Folge  von 
Urethralpyorrhoe. 

Alle  Folgen  des  Trippers  sind  mehr  oder  weniger  fortgeleitete 
Entzündungen,  und  wo  eine  solche  nicht  nachweisbar  ist,  bleibt  der 
ätiologische  Zusammenhang  zwischen  Tripper  und  entfernterer  Er- 
krankung oft  zweifelhaft, 

Lymphgefässentzündung  in  leichterem  Grade  ist  bei  dieser  Pyor- 
rhoe überhaupt  sehr  häufig.  Als  eigentliche  Lymphangoitis  beob- 
achtet man  jedoch  seltener  schmerzhafte  Anschwellung  mit  streifiger 
Röthung  im  Verlaufe  der  Lymphgef ässe ,  welche  auf  dem  Rücken 
des  Penis  den  Blutgefässen  folgen;  auch  wird  dann  der  afficirte 
Theil  auf  Druck,  bei  Bewegung  und  bei  Erectionen  sehr  schmerz- 
haft. Gewöhnlich  schwinden  diese  Erscheinungen  nach  8 — 10  Tagen 
oder  etwas  später.  Die  Lymphangoitis  kann  sich  aber  auch  bis  in 
die  Inguinaldrüsen  erstrecken,  welche  alsdann  schwellen  und  schmerz- 
haft werden,  aber  nur  höchst  ausnahmsweise  bei  Scrophulösen  oder 
Tuberkulösen,  auch  bei  sonst  sehr  heruntergekommenen  Patienten 
in  Eiterung  übergehen. 

In  seltenen  Fällen  habe  ich  noch  wochen-  und  monatelang  nach 
Tripper  eine  Plejade  angeschwollener  Lymphdrüsen  in  der  Leisten- 
gegend auf  einer  oder  beiden  Seiten  beobachtet  und  in  Form  klei- 
ner, schmerzloser,  beweglicher,  etwa  bohnengrosser  Drüsengeschwülste 
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bestehen  sehen,  um  allmählich  zu  verschwinden.  Uebergang  in  tu- 
berkulöse Drüseninfiltration  habe  ich  auch  in  diesen  Fällen  nicht 
gesehen ;  das  Verschwinden  dieser  Drüsen  nach  einiger  Zeit  ist  con- 
stant.  Wahrscheinlich  geht  von  derartigen  Beobachtungen  die  frü- 
here sehr  übertriebene  Lehre  von  den  Tripperscropheln  aus. 

Während  die  gewöhnliche  Lymphangoitis  pyorrhoica  der  Ruhe 
und  kalten  Umschlägen  weicht,  auch  die  Lymphdrüsenanschwellung 
meist  von  selbst  verschwindet,  habe  ich  in  den  hartnäckigen  Fällen 
von  Lymphdrüsenschwellung  gute  Wirkungen  von  einer  methodischen 
Behandlung  mit  Jodkali  gesehen.  Ich  lasse  Pillen  bereiten,  deren 
jede  ein  Decigramm  und  Extr.  Glycyrrhizae  q.  s.  enthält,  und  da- 
von dreimal  täglich,  allmählich  steigend  1 — 3—4  nehmen. 


Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes  und  der  periure- 
thralen Drüsen. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  in  wie  mannigfacher  Art  die  Schleim- 
hautentzündung sich  submucös  ausbreiten  kann,  wobei  auch  Eiterung 
möglich  ist.  Selbstverständlich  müssen  derartige  Eiterungen  sehr 
früh  eröffnet  werden.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  eitrigen  Ent- 
zündung der  Cowper'schen  oder  Mery 'sehen  Drüsen.  Zuerst  werden 
von  der  Pars  bulbosa  und  membranacea  aus  die  Ausführungsgänge 
dieser  Drüsen  ergrilfen.  Erstreckt  sich  nun  die  Entzündung  auf  das 
Drüsenparenchym  und  das  umgebende  Bindegewebe,  so  entsteht  am 
Perineum  zwischen  Scrotum  und  After  auf  der  einen  Seite  eine 
traubenförmige  oder  gleichmässig  gewölbte  umschriebene  Geschwulst, 
welche  schmerzhaft  ist,  das  Sitzen  sehr  erschwert,  durch  Druck  auf 
die  Harnröhre  Dysurie  erzeugt  und  auch  die  Stuhlentleeruug  schmerz- 
haft macht.  Hat  die  Krankheit  diesen  Höhegi'ad  erreicht,  so  bildet 
sich  gewöhnlich  Eiterung,  und  hier  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit, 
früh  durch  einen  Einschnitt  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen,  weil 
sonst  leicht  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Harnröhre  und  Ham- 
infiltration,  selbst  mit  septischen  Erscheinungen  entstehen  kann. 
Wohl  bei  wenigen  Folgezuständen  der  Pyorrhoe  ist  rasches  operati- 
ves Einschreiten  so  nothwendig,  während  das  Zaudern  die  unange- 
nehmsten Folgen  haben  kann.  Auch  ist  für  Offenhalten  des  früh- 
zeitig gemachten  Einschnittes,  so  lange  die  Eiterung  dauert,  zu  sor- 
gen. In  den  leichteren  Fällen  sind  Ruhe,  Kälte  und  Sedativa  meist 
zur  Unterstützung  der  Heilung  ausreichend. 

Eine  glücklicherweise  seltene,   aber  höchst  unangenehme  Com- 
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plication  ist  die  Verhärtung  der  Corpora  cavernosa,  welche  an  und 
fiir  sich  gerade  nicht  schmerzhaft  ist,  aber  schlimme  Folgen  haben 
kann,  indem  nämlich  ein  Theil  ihrer  Maschen  von  verhärtetem  Zell- 
gewebe und  Narbengewebe  ausgefüllt  wird,  wodurch  an  dieser  Stelle 
das  für  die  Erection  nöthige  Blut  nicht  mehr  eindringen  kann,  so 
dass  diese  keine  geradlinige  mehr  ist,  sondern  je  nach  dem  Sitze 
der  partiellen  Verhärtung  der  Eichel  nach  oben  oder  nach  unten  bei 
der  Erection  verzogen  wird,  während,  wenn  die  Corpora  cavernosa 
in  ihrem  ganzen  Umfange  am  obern  Theil  verhärtet  sind,  der  Penis 
nur  au  seiner  unteren  Partie  erectionsfähig  ist  und  der  obere  Theil 
desselben  schlaff  herabhängt.  Dass  auf  diese  Art  die  Unfähigkeit, 
den  Beischlaf  gehörig  auszuüben,  erfolgen  kann,  ist  leicht  begreif- 
lich. Ich  habe  übrigens  nie  selbst  einen  derartigen  Zustand,  wie  er 
mehrfach  und  besonders  von  R  i  c  o  r  d  beschrieben  wird,  beobachtet. 
Nach  diesem  Autor  nämlich  soll  bei  im  hintern  Theile  vollständig 
erigivtem  Gliede  der  vordere  mit  der  Eichel  flach  und  dreschflegel- 
ähnlich herabhängen;  auch  lässt  sich  schwer  bestimmen,  ob  nicht  in 
solchen  Fällen  das  so  unvernünftige  Brechen  der  Chorda  Ausgangs- 
punkt der  dauernden  Verhärtunng  der  Schwellkörper  geworden  ist. 


Prostatacntzündung,  Prostatitis  und  Prostataschwellung  in  Folge 

Yon  Pyorrhoe. 

Durch  das  pyorrhoische  Secret  werden  die  Ausführungsgänge 
der  Prostata  ergriffen  und  entweder  zu  einem  leichten  Katarrh  an- 
geregt oder  die  Entzündung  breitet  sich  auf  die  Drüsensubstanz  und 
ihre  bindegewebigen  Theile  aus,  welche  letztere  Form  oft  mit  Eite- 
rung endet. 

Prostatakatarrh.  Bei  einfacher  serös-schleimiger  Absonderung 
wird  mehrmals  täglich  eine  zähe,  helle  Flüssigkeit  mit  leichtgelblicher 
Färbung  und  später  gelblichen  Flecken  in  der  Wäsche,  in  die  Harnröhre 
ergossen.  Zeissl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  diesen  Kranken 
beim  Harnlassen  immer  etwas  Harn  nachträufelt  und  nach  demselben 
niemals  die  Harnröhrenmündung  so  trocken  erscheint,  wie  bei  einem 
gesunden  Individuum.  Jeder  Druck  auf  die  Prostata,  schon  der 
beim  Stuhlgange,  bedingt  eine  momentane  Ausscheidung  dieser  Flüs- 
sigkeit. In  seiner  einfachsten  Form  bildet  dieser  Prostatakatarrh  einen 
oft  sehr  hartnäckigen  Hamröhrenkatarrh,  besonders  bei  unpassender 
Lebensart.  Durch  hämorrhoidale  Schwellung  der  Venen  um  Prostata 
und  After  wird  der  Zustand  sehr  unterhalten.     Auch  kann  bei  star- 
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kern  Druck  zum  Harnlassen  sowie  beim  Einführen  von  Instrumenten 
eine  Blutung  entstehen.  In  späterer  Zeit  kann  sich  das  Secret  in 
den  Ausftihrungsgängen  eindicken,  Concretionen  bilden  und  so  Pro- 
stataschwellung veranlassen,  welche,  wenn  sie  lange  dauert,  zur 
Hypertrophie  führt  —  ein  wohl  nicht  seltener  Ausgangspunkt  der 
senilen  Hypertrophie  der  Prostata.  Auch  breitet  sich  von  den  Aus- 
ftihrungsgängen der  Katarrh  gern  auf  den  Blasenhals  aus.  Ist  dieser 
Katarrh  mit  Harnröhrenstrictur  verbunden,  so  können  von  Zeit 
zu  Zeit  pseudointermittirende  Fieberparoxysmen  auftreten,  welche 
Zeissl  mit  der  von  Virchow  beschriebenen  Thrombose,  Phlebitis 
und  Periphlebitis  des  Plexus  urethrae  und  vesicae  venosus  in  Zu- 
sammenhang bringt. 

Die  eitrige  Prostatitis  ist  der  eben  beschriebenen  Form 
gegenüber  eine  acute  und  intens  verlaufende  Krankheit.  Rasch 
kommt  es  zu  schmerzhafter  Schwellung  der  Prostata,  während  vor- 
übergehend die  Pyorrhoe  aufhört.  Ein  Gefühl  von  beständigem 
Druck,  welches  sich  oft. zu  Schmerzen  steigert,  eine  durch  das 
Rectum  oder  auch  schon  im  Perineum  fühlbare  Geschwulst,  bedeu- 
tende Dysurie,  die  Unmöglichkeit  zu  sitzen  und  die  Noth wendigkeit, 
mit  weit  auseinander  gespreizten  Beinen  zu  liegen,  charakterisiren 
diese  schmerzhafte  Erkrankung.  Auch  die  Stuhlentleerung  wird  so 
peinlich,  dass  sie  der  Kranke  absichtlich  zurückhält.  Die  Dysurie 
kann  sich  zur  vollständigen  Retention  steigern.  Dabei  entwickelt 
sich  ein  bei  manchen  Kranken  nicht  unbeträchtliches  Fieber,  öfters 
durch  Frost  eingeleitet.  Nachdem  diese  intensen  Erscheinungen  3 
bis  4,  selbst  6—8  Tage  gedauert  haben,  findet  oft  eine  rasche  Ent- 
lastung statt,  indem  der  Eiterherd  oder  die  mehrfachen  Eiterherde 
der  Prostata  in  die  Harnröhre  durchbrechen.  Zuweilen  eröffnet  auch 
der  Arzt  unwillkürlich  diese  Abscesse,  wenn  er  bei  vollständiger 
Hamretention  den  Katheter  einführt.  Natürlich  hört  jede  Dysurie 
mit  dem  Durchbruch  des  Eiterherdes  auf,  der  Harn  bleibt  noch  eine 
Zeit  lang  eiterig  und  kehrt  dann  zur  Norm  zurück.  Bilden  sich  noch 
mehrere  Abscesse,  so  kann  sich  die  Krankheit,  wiewohl  weniger 
heftig  als  am  Anfang  in  die  Länge  ziehen.  In  selteneren  Fällen 
bricht  der  Eiterherd  einer  durch  die  Pyorrhoe  angeregten  Peripro- 
statitis  äusserlich  am  Perineum  durch,  und  zwar  ohne  jede  sonstige 
üble  Folge.  Merkwürdig  ist  es,  dass  unter  diesen  Umständen, 
trotzdem  der  Eiter  in  die  Harnröhre  frei  abfliesst,  doch  gewöhnlich 
nicht  durch  die  Eröffnung  des  Abflusses  Harninfiltration  erfolgt. 
Durchbruch  durch  den  Mastdarm  ist  selten  und  viel  unangenehmer, 
auch  kann  höchst  ausnahmsweise  Durchbruch  in  die  Harnröhre  und 
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zugleich  das  Rectum  entstehen,  wo  alsdann  allerdings  bei  den  aus- 
gedehnteren Zerstömugen  eine  Urethro-Rectalfistel,  ja  Harninfiltration 
entstehen  kann. 

Prognose. 

Prognostisch  ist  der  serös-schleimige  Prostatakatarrh  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen  günstig  zu  beurtheilen,  weniger  jedoch,  was 
die  Dauer  betrifft,  welche  eine  sehr  lange  sein  kann.  Die  Prostata- 
eiterung verläuft  acut,  aber  gewöhnlich  günstig.  Erfolgt  im  Anfang 
ein  Schüttelfrost,  so  deutet  er  gewöhnlich  auf  Eiterung.  Der  Durch- 
bruch selbst  wirkt  gewöhnlich  entlastend  und  ist  von  baldiger  Hei- 
lung gefolgt;  geht  auch  bei  ausgedehnterer  Eiterung  ein  mitunter 
nicht  geringer  Theil  des  Prostatagewebes  zu  Grunde,  so  hat  dies 
keinen  grossen  Nachtheil,  während  die  Prostataanschwellung,  welche 
gerade  nach  dem  leichteren,  vorübergehenden  Prostatakatarrh  bleibt, 
nicht  nur  hartnäckig  ist,  sondern,  wenn  sie  nicht  beseitigt  wird,  im 
späteren  Leben  zu  der  so  unangenehmen  andauernden  Prostata- 
schwellung mit  ihren  Folgen  führen  kann.  Das  prognostisch  Ern- 
stere des  Durchbruchs  des  Abscesses  durch  das  Rectum  haben  wir 
bereits  hervorgehoben.  Die  von  mir  mehrfach  beobachtete  Tuber- 
kulose der  Prostata  konnte  ich  in  keinen  Zusammenhang  mit  frühe- 
rer pyorrhoischer  Prostatitis  bringen. 

Behandlung. 

Vor  allen  Dingen  ist  das  vollständige  methodische  Heilen  der 
Harnröhrenpyorrhoe  das  einzige  Prophylacticum.  Bei  den  geringsten 
Erscheinungen  der  Prostatitis  verordne  man  die  grösste  Ruhe,  an- 
dauernde horizontale  Lage,  milde  und  sparsame  Kost.  Die  heftigen 
Schmerzen  werden  am  besten  durch  verlängerte  und  wiederholte 
laue  Sitz-  oder  Vollbäder  und  zwischen  denselben  durch  warme 
Breiumschläge  über  die  Ano-Perinealgegend  gemildert.  Von  Seda- 
ti vis,  welche  gegen  die  Schmerzen  nothwendig  werden,  kann  man 
zuerst  die  leichteren  versuchen :  Tinct.  Cannabis  indicae,  Tiuct.  Bella- 
donnae  zu  8 — 1 2  Tropfen  2 — ."^stündlich,  Suppositorien  von  Butyrum 
Cacao  mit  0,01  Extr.  Belladonna©,  welche  man  durch  das  gleiche 
Quantum  Morphium  ersetzt,  wenn  keine  Beruhigung  eintritt;  auch 
kann  man  in  solchen  Fällen  eine  hypodermatische  Morphiuminjection 
ein-,  selbst  zweimal  täglich  machen.  Unterstützt  wird  die  Kur  durch 
Einreiben  von  grauer  Salbe  in  das  Mittelfleisch.  Für  regelmässigen 
Stuhl  ist  durch  Ricinusöl  oder  ölige  Klystiere  zu  sorgen.    Bei  Harn- 
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verhaltimg  katheterisire  man  mit  Vorsicht,  am  besten  mit  einem 
Lasserre'schen  Katheter,  und,  hat  man  sehr  grosse  Mühe  gehabt,  in 
die  Blase  zu  kommen,  so  kann  man  ausnahmsweise  denselben  liegen 
lassen.  Gegen  das  Fieber  rathe  man  säuerliche  Getränke,  Limonade, 
sehr  verdünnte  Phosphorsäure  in  kleiner  Menge  u.  s,  w.  Die  früher 
vielgerühmten  örtlichen  Blutentziehuugen  wirken  zu  vorübergehend, 
um  nicht  auf  Ausnahmefälle  beschränkt  zu  werden. 

Zeigt  sich  nach  aussen  nur  irgendwie  teigige  Infiltration  mit 
Köthe,  welche  auf  Eiterung  deutet,  so  werde  möglichst  früh  durch 
einen  hinreichend  grossen  Schnitt  eröffnet.  Der  Durchbruch  des 
Abscesses  in  die  Harnröhre  bedarf  keiner  besonderen  Regel,  wäh- 
rend beim  Durchbruch  durch  das  Rectum  nach  jedem  Stuhlgange 
laues  Wasser  einzuspritzen  ist,  um  die  etwa  in  die  Wunde  eintreten- 
den Fäcalstoffe  wegzuspülen.  Sonstige  Folgen  sind  chirurgisch  zu 
behandeln. 

Bleibt  ein  chronischer  Prostatakatarrh  zurück,  so  sind,  wenn 
nicht  etwa  eme  Strictur  als  Grund  durch  Erweiterung  zu  behandeln 
ist,  innerlich  und  örtlich  Adstringentien  zu  verordnen,  um  dann  spä- 
ter zu  den  Eisenpräparaten  überzugehen,  und  sind  dann  auch  zur 
Nachkur  eisenhaltige  Mineralwässer,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im 
Gebirge,  an  der  See  und  Seebäder  nebst  analeptischer  oder  reizloser 
Kost  zu  empfehlen. 


Eiitzüuduii»'   des  Sanienstraiiges  uud  des  Nebenhodens ,   Epidi- 

dymitis  pyorrhoica. 

Diese  fortgeleitete  Entzündung  gehört  zu  den  häufigen  Folgen 
des  Trippers,  welcher  alsdann  vom  prostatischen  Theile  der  Harn- 
röhre aus  auf  eines  der  Vasa  deferentia  übergreitt  und  dann 
gewöhnlich  rasch  den  Nebenhoden  selbst  erreicht  und  überhaupt 
nur  selten  und  höchst  ausnahmsweise  auf  den  Samenstrang  be- 
schränkt bleibt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  vernachlässigten 
Tripper  oder  um  sehr  vernachlässigte  Hygiene  bei  sonst  passender 
Therapie.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Samenbläschen, 
welche  man  durch  das  Rectum  als  geschwellt  und  auf  Druck  schmerz- 
haft hindurchfühlen  kann,  complicirt  zuweilen,  vielleicht  öfters  als 
man  glaubt,  die  Epididymitis.  Gewöhnlich  besteht  diese  nur  auf 
einer  Seite,  befällt  aber  auch  später  nicht  ganz  selten  die  zuerst 
verschon);  gebliebene.  Durch  Ermüdung,  Excesse,  lange  andauern- 
des Stehen,  Gehen  oder  Reiten  wird  ihre  Entwicklung  begünstigt. 
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Zuweilen  gehen  der  Entzündung  Prodrome  vorher,  geschlecht- 
liche Aufregung,  Pollutionen,  Schmerzen  in  der  Leisten-,  der  Kreuz- 
gegend; auch  fühlen  die  Kranken  nicht  selten  eine  gewisse  Unbe- 
haglichkeit  im  Hoden  selbst.  Das  Stehen,  Gehen  mehrt  diese  Er- 
scheinungen, welche  bei  Ruhe  und  horizontaler  Lage  nur  wenig 
lästig  sind.  Nachdem  sie  einen  oder  zwei  Tage  gedauert  haben, 
werden  die  Kranken  von  heftigen  Schmerzen  in  einem  der  Hoden, 
besonders  der  Epididymis,  befallen,  diese  setzen  sich  auf  den  Samen- 
strang, selbst  auf  den  Schenkel  fort.  Die  Haut  des  Scrotums  wird 
geröthet,  heiss,  schwillt  an,  der  Nebenhoden  ist  geschwollen,  sehr 
empfindlich,  hart,  der  Hoden  nach  vorn  und  oben  gedrängt,  nur 
leicht  empfindlich  und  wenig  geschwollen,  nicht  verhärtet;  das  Vas 
deferens  und  seine  Umgebung,  sowie  der  ganze  Samenstrang  bis  an 
den  Bauchring  sind  hart,  schmerzhaft  und  doppelt  oder  dreifach  so 
dick  als  im  Normalzustande.  Die  Kranken  können  weder  stehen 
noch  gehen;  man  beobachtet  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  eine 
leichte  Fieberbewegung.  Schmerzen  und  Schwellung  nehmen  in  den 
ersten  4 — 5  Tagen  zu,  bleiben  alsdann  eine  Zeit  lang  stationär  und 
schwinden  im  Laute  der  zweiten  Woche  so  weit,  dass  die  Kranken 
nicht  mehr  belästigt  sind ;  aber  noch  längere  Zeit  bleibt  Empfindlich- 
keit auf  Druck,  und  noch  viel  länger,  oft  zeitlebens,  Verhärtung  der 
Nebenhoden  zurück.  Viel  langsamer  und  schmerzhafter  verläuft  die 
Krankheit,  wenn  die  Entzündung  von  einer  Epididymis  auf  die  an- 
dere überspringt,  oder  richtiger  gesagt,  auch  durch  den  zweiten 
Ductus  ejaculatorius  fortgeleitet  wird.  Bedeutende  Theilnahme  des 
Hodens  an  der  Entzündung  beobachtet  man  nur  höchst  selten,  häufiger 
ist  die  Entzündung  von  der  der  Tunica  vaginalis  begleitet.  Alsdann 
sind  Schmerz  und  Schwellung  ausgedehnter,  die  Geschwulst  der 
Scheidehaut  ist  eine  mehr  birnförmige,  zeigt  deutliche  Fluctuation. 
In  der  Regel  verschwindet  dieser  entzündliche  Erguss  schnell  in  der 
Convaleseenz ,  zuweilen  jedoch  besteht  er  noch  längere  Zeit  fort, 
niemals  indessen  habe  ich  eine  eigentliche  chronische  Hydrocele  aus 
dieser  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  hervorgehen  sehen. 

Kommt  es  in  seltenen  Fällen  bei  der  Epididymitis  zur  Eiterung, 
so  ist,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  in  vielen  Fällen  gleich- 
zeitig und  gewöhnlich  schon  vorher  Tuberculosis  der  Saraendrüsen 
vorhanden.  Jedoch  habe  ich  hiervon  Ausnahmen  gesehen.  Zuwei- 
len beobachtet  man  auch  den  Ausgang  in  ausgedehnte  Verhärtung, 
welche  alsdann  sehr  hartnäckig  ist  und  nicht  selten  mit  Atrophie 
des  Hodens  endet,  und  ist  dieses  auf  beiden  Seiten  der  Fall,  so  ist 
vollkommene,    durchaus  unheilbare  Impotenz  die  Folge,    welche  ich 
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öfters  beobachtet  habe  und  wovon  der  Grund  wohl  auch  zuweilen 
in  der  von  Gosselin  und  Duplay  anatomisch  nachgewiesenen 
Obliteration  des  Vas  deferens  liegt. 

Wegen  der  lange  zurückbleibenden  Verhärtung  und  jener  mög- 
lichen Obliteration  lege  ich  auch  in  meiner  Klinik  einen  ganz  be- 
sonderen Werth  auf  energische  Behandlung  der  Krankheit  und  ihrer 
Folgen,  welche,  da  die  schmerzhafte  Periode  oft  von  selbst  und  in 
wenigen  Tagen  vorübergeht,  von  den  praktischen  Aerzten  gewöhn- 
lich zu  leicht  genommen  wird.  Eine  seltene,  aber  höchst  unange- 
nehme und  schmerzhafte  Form  ist  die  Entzündung  des  intrainguina- 
len Hodens,  welcher  nicht  durch  den  Leistenkanal  durchgetreten  ist, 
wobei  namentlich  zu  den  sonstigen,  schmerzhaften  Erscheinungen 
noch  die  der  Einklemmung  kommen,  indessen  endet  sie  gewöhnlich 
mit  Heilung.  Eine  intraabdominale  Epididymitis  ist  nicht  gut  mög- 
lich, da  unter  diesen  Umständen  der  Hoden  gewöhnlich  atrophisch 
wird. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  verschleppter  und  in  jeder 
Hinsicht  vernachlässigter  Tripper  zu  Hodenentzündung  führe;  es  ist 
daher  ein  grosser  Irrthum,  anzunehmen,  dass  Injectionen  oder  Kälte 
die  früher  als  Metastase  angesehene  Entzündung  hervorrufen.  Im 
Uebrigen  sind  junge  und  kräftige  gesunde  Männer  mindestens  ebenso 
dazu  prädisponirt,  wie  mit  Scrophel-  und  Tuberkelanlage  behaftete. 
Der  Einfluss  der  Gelegenheitsursachen  ist  bereits  oben  angegeben. 

Prognose. 

Diese  ist  an  und  für  sich  nicht  ungünstig,  da  in  der  Regel  nach 
wenigen  Wochen  die  Kranken  wieder  ganz  ihren  gewohnten  Ge- 
schäften folgen  können.  Zur  Eiterung  hat  die  Epididymitis,  wenn 
nicht  bereits  Tuberkelablagerungen  bestehen,  eine  geringe  Tendenz, 
selbst  die  entzündliche  Hydrocele  endet  in  der  Regel  mit  Zerthei- 
lung;  aber  die  zurückbleibende  Verhärtung  verdient  alle  Aufinerk- 
samkeit  und  kann  zur  Obliteration  der  Samenwege  und  Atrophie 
des  Hodens  führen.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  Reci- 
dive,  namentlich  bei  nachlässigen  und  lüderlichen  Kranken, 

Behandlung. 

Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Prophylaxe  wichtig.  Frühe  und 
energische  Behandlung,  Ruhe  und  Kälte  bei  der  entzündlichen  Form, 
Specifica   bei   gewöhnlicher  Pyorrhoe,    das  Tragen    eines  Suspenso- 
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riums,  welches  ich  in  der  Privatpraxis  allen  Tripperkranken  em- 
pfehle, möglichst  viel  Ruhe  in  horizontaler  Lag-e,  Vermeiden  vielen 
Gehens,  besonders  des  Reitens,  massige  und  sparsame  Diät,  sorg- 
fältige Vermeidung  geschlechtlicher  Aufregung  sind  in  der  Regel  im 
Stande,  die  Epididymitis  zu  verhüten,  und  habe  ich  sie  nur  höchst 
selten  bei  meinen  Privatkranken  beobachtet,  wenn  sie  sich  schonen 
konnten  oder  wollten ;  ersteres  ist  oft  bei  Familienvätern  nicht  mög- 
lich, letzteres  bei  jungen  leichtsinnigen  Leuten  nicht  der  Fall. 

In  der  eigentlichen  Behandlung  der  Krankheit  ist  vor  allen 
Dingen  Ruhe  und  horizontale  Lage  nöthig,  namentlich  hohe  Lage 
des  Scrotum  durch  ein  unter  dasselbe  gebrachtes,  dickes,  konisches 
Kissen.  Sonst  reichen  kalte  Umschläge  oder  bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  mit  starker  Schwellung  einige  Blutegel  auf  der  entspre- 
chenden Leistengegend  aus.  Auch  warme  Brei-  oder  hydropathische 
Umschläge  lindern  die  Schmerzen  nach  der  ersten  Acuität.  Sehr 
sorgfältig  ist  die  zurückbleibende  Verhärtung  zu  überwachen,  wes- 
halb ich  gewöhnlich  zur  Nachkur  Jodkalium  innerlich,  einige  Zeit 
lang  täglich  0,6 — 1,2  und  äusserlich  Jodkalium  oder  Jodblei,  4,0  auf 
30,0  Axungia,  verordne.  Bildet  sich  ein  Abscess,  welcher  nicht  selten 
tuberkulöser  Natur  ist,  so  ist  derselbe  zu  eröffnen,  sobald  die  Fluc- 
tuation  deutlich  ist.  Die  mehrfach  gerathene  Compression  wende 
ich  nur  bei  hartnäckig  zurückbleibender  Verhärtung  an,  und  zwar 
vermittelst  dachziegelförmig  aufeinander  gelegter  Streifen  von  Dia- 
chylonpflaster,  wobei  zuerst  eine  Lage  horizontaler  Streifen  und  dann 
eine  oberflächliche,  die  ersteren  vertical  kreuzende,  angelegt  wird. 

Gewöhnlich  hört  mit  dem  Beginn  der  Epididymitis  der  Tripper 
zu  laufen  auf  und  eine  gewiss  höchst  fehlerhafte  Methode  ist  es,  den- 
selben wieder  hervorrufen  zu  wollen.  Kommt  er  nach  der  Entzün- 
dung wieder,  so  ist  er  nicht  anders  als  ein  gewöhnlicher  Tripper 
mit  Copaivbalsam  und  Lijectionen  zu  behandeln. 


Erkrankungen  der  Harnblase,  Uretcren  nnd  der  Nieren  dnrch 

fortgeleitete  Tripperentzündung.     C,vstitis,  Pyelitis,  Cysto- 

pyelitis  pyorrlioica. 

Dass  die  ansteckende  Pyorrhoe,  welche  sich  gewöhnlich  bis  in 
die  Nähe  des  Blasenhalses  ausbreitet,  auch  diesen  und  in  weiterer 
Ausdehnung  die  Haraorgane  durch  Fortleitung  erreichen  kann,  ist 
ungleich  weniger  auffallend,  als  die  Thatsache,  dass  dies  nicht  viel 
häufiger  der  Fall  ist. 
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Nur  ausnahmsweise  entsteht  der  fortgeleitete  Blasenkatarrh  schon 
früh,  gewöhnlich  erst  nach  wochenlanger  Dauer  der  Urethritis, 
und  wird  nun ,  wie  dies  so  häufig  geschieht ,  der  Blasenhalskatarrh 
vernachlässigt,  so  schreitet  die  Erkrankung  immer  weiter  fort,  bis 
sie  zuletzt  in  den  äussersten  Ausläufern  der  Nierenschleimhaut  die 
Grenzen  des  urogenitalen,  mucösen  Tractus  erreicht  hat.  Tritt  mm 
gewöhnlich  der  Blasenhalskatarrh  acut  auf,  und  wird  er  dann  erst 
durch  Vernachlässigung  chronisch  und  ausgedehnt,  so  kann  er  doch 
auch  von  Anfang  an  sehr  schleichend  und  latent  beginnen.  Bei  der 
gewöhnlichen  acuten  Form  tritt  unerwartet  mehr  oder  weniger  hef- 
tige Dysurie  ein,  der  Harndrang  wird  nicht  blos  lästig,  intens,  son- 
dern auch  sehr  häufig.  Dabei  wird  jedesmal  nur  eine  geringe  Menge 
Harn  mühevoll  und  sehr  schmerzhaft  entleert;  aber  auch  in  der 
Zwischenzeit  bleiben  unangenehme  Empfindungen  in  der  Blasenhals- 
gegend,  dessen  Reizung  nicht  selten  von  Fieber  begleitet  ist.  Auch 
wird  zuweilen  der  Harn  mit  Blut  gemischt  gelassen,  und  lässt 
sogar  der  gesammelte  Urin  den  schleimig-eitrigen  Bodensatz  bräun- 
lich und  blutig  gefärbt  erscheinen.  Das  eigentliche  Urethralsecret 
nimmt  eher  ab  und  wird  serös-schleimig,  Empfindlichkeit  und  Schmerz 
dehnen  sich  nicht  blos  über  die  Anoperinealgegend,  sondern  auch  nicht 
selten  über  den  Blasengrund  aus,  welcher  auf  Druck  oberhalb  der 
Schambeine  schmerzhaft  wird.  Noch  unangenehmer  ist  die  Steigerung 
zu  vollstltndiger  Ischurie  und  ist  bei  der  Retention  mit  Blasenaus- 
dehnuug  der  Katheterismus  durch  die  grosse  spastische  und  entzünd- 
liche Reizung  des  Blasenhalses  sehr  erschwert,  so  dass  nur  ein 
elastischer,  nicht  harter  Katheter  allein  eingeführt  werden  kann. 

Auffallend  war  mir  in  selbst  intensen  Fällen  der  Art  die  Massig- 
keit des  Fiebers  sowie  seine  kurze  Dauer,  während  die  gastrischen 
Erscheinungen:  Appetitmangel,  dickbelegte  Zunge,  Uebelkeit,  zeit- 
weises Erbrechen,  Schluchzen  u.  s.  w.  nicht  selten  mehr  in  den  Vor- 
dergrand treten.  Gewöhnlich  lässt  übrigens  schon  nach  6—8  Tagen 
der  Blasentenesmus  merklich  nach,  Blut  wird  nicht  mehr  entleert, 
die  Menge  des  eitrigen  Schleimes  nimmt  ab  und  so  sind  die  zweite 
und  dritte  Woche  bereits  die  Zeit  der  merklichen  Besserung,  welche 
zur  Heilung  führen.  Jedoch  kann  das  Uebel  leicht  recidiviren,  aber 
sich  auch  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  zuletzt  chronisch  werden. 
Die  alsdann  möglicherweise  entstehende  Wucherung  im  Trigonum 
kann  später  zu  jenen  schlimmen  Folgen  Veranlassung  geben,  welche 
diese  zapfeuartige  Excrescenz,  mit  Unrecht  (ifters  dritter  Lappen  der 
Prostata  genannt,  l)ewirkt.  Auch  kann  später  eine  sehr  lästige, 
schmerzhafte  Empfindung  bei  der  Ejaculation  stattfinden,  so  ott  der 


332  Lebert,  Krankheiten  der  Urethra.    Cystitis  pyorrhoica. 

Beischlaf  ausgeübt  wird.  In  seltenen  Fällen  entsteht  auch  nach 
Z  e  i  s  s  1  ein  chronischer  Katarrh,  eine  Spermatorrhoe  der  Samenbläs- 
chen, sowie  sich  der  Katarrh  auch  auf  die  Ausführungsgänge  der 
Prostata  ausdehnen  kann.  In  diesen  Fällen  wird  bei  starkem  Druck, 
bei  erschwertem  Stuhlgange  u.  s.  w.  Schleim  entleert,  welchen  man 
mit  Unrecht  für  Samen  hält.  Auch  chronischer  Blasenkatarrh  kann 
aus  vernachlässigtem,  acutem  mit  protrahirtem  Nachtripper  entstehen, 
anfangs  noch  mit  mehr  spastischen  Erscheinungen  am  Blasenhalse, 
mit  zeitweisem  Blutharnen,  später  mit  relativ  geringeren  Beschwer- 
den, aber  andauernd  eitrigem  Harn  bei  neutraler  oder  alkalischer 
Beschaffenheit.  Für  nähere  Details  hierüber  verweise  ich  auf  die 
Beschreibung  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  welcher  auch  nach 
Monaten  bei  passender  Behandlung  ganz  verschwinden  kann,  in  an- 
dern Fällen  jedoch  sehr  hartnäckig  wird. 

Prognose. 

Prognostisch  ist  der  acute  Blasenhaiskatarrh  viel  mehr  schmerz- 
haft als  bedenklich,  und  da  die  Kranken  zu  sehr  leiden,  um  sich 
nicht  schonen  zu  müssen,  unterwerfen  sie  sich  viel  eher  einer  heil- 
samen Behandlung  als  die  am  chronischen  Blasenkatarrh  Leidenden, 
welcher  ja  schon  an  und  für  sich  oft  der  besten  Therapie  lange 
widersteht,  und  kommt  noch  öfters  als  eine  sehr  schlimme  Compli- 
cation  die  Harnröhrenverengerung  mit  ihren  Folgen  hinzu,  deren 
Beseitigung  dann  aber  den  Blasenkatarrh  der  Heilung  viel  zugäng- 
licher macht. 

Dehnt  sich  die  Entzündung  nach  den  Ureteren  und  dem  Nieren- 
becken aus,  so  klagen  die  Krauken  über  Lumbaischmerzen  auf  einer 
Seite,  welche  jedoch  auch  fehlen  können.  Die  eitrige  Absonderung 
wird  gemehrt  und  findet  man  Epithelien  der  Ureteren  und  der  Nieren- 
schleimhaut im  Plarn.  Sichere  pathognomonische  Zeichen,  diesen  Nie- 
renkatarrh  zu  erkennen,  gibt  es  übrigens  nicht,  und  ist  die  Diagnose 
in  den  Fällen  leichter,  in  welchen  Nierenkatarrh  bei  nur  geringem 
Blasenkatarrh  sich  entwickelt.  Kommt  Blut  aus  den  Nieren,  so 
kann  es  mehr  die  Form  cylindrischer,  wurmähnlicher  Gerinnsel  beim 
Durchgang  durch  die  Ureteren  annehmen  und  in  dieser  Form  mit- 
unter unter  grossen  Schmerzen,  selbst  den  Erscheinungen  der  Nie- 
renkolik und  der  Ischurie  entleert  werden.  Uebrigens  ist  überhaupt 
der  Nierenkatarrh  in  Folge  von  ansteckender  Pyorrhoe  selten  und 
meist  nur  vorübergehend,  kann  sich  jedoch  ausnahmsweise  zur  pro- 
trahirten  Pyelitis  und  später  zur  Pyelonephritis  steigern. 
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Behandlung. 

Auch  hier  verweise  ich  auf  das  beim  Blasenhalskatarrh  Gesagte 
in  er&ter  Linie.  Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  mit  dem  Beginn  des 
Blasenhalskatarrhs  alle  Balsamica  ausgesetzt  werden  ratissen,  sowie 
auch  die  Einspritzungen.  Die  kramplliaften  Erscheinungen  mildere 
man  durch  warme  Bähungen,  Umschläge,  Bäder  und  den  Gebrauch 
der  Opiumpräparate,  besonders  des  Morphium  innerlich,  hypoderma- 
tisch,  in  Suppositorien.  Auf  die  spastischen  Erscheinungen  können 
auch,  wenn  man  sich  den  Morphiumgebrauch  für  die  Nacht  vorbe- 
hält, Lupulin,  die  Präparate  der  Cannabis  indica,  das  Kalium  bro- 
matum  günstig  einwirken.  Für  offenen  Leib  sorge  man  durch  Klys- 
mata  oder  Ricinusöl,  Während  der  acuten  Phase  lasse  ich  gewöhnlich 
die  Bäder  zweimal  täglich  wiederholen  und  den  Kranken  1 — 1 V2 
Stunden  im  lauen  Bade  sitzen,  und,  wo  man  Schwierigkeiten  hat, 
so  oft  laue  Bäder  zu  bekommen,  ersetze  man  sie  durch  Sitzbäder. 
Als  Nahrung  und  zugleich  als  Getränk  ist  Milch  am  geeignetsten, 
jedoch  kann  man  auch  reines  Trinkwasser,  Mandelmilch,  säuerliche 
Getränke  wie  Limonade  erlauben;  dagegen  verbiete  man  alle  kohlen- 
säurehaltigeu  Wässer.  Erst  wenn  nach  beseitigter  acuter  Entzündung 
häufiger  Harndrang  mit  unangenehmen  Empfindungen  in  der  Blasen- 
halsgegend  zurückbleibt,  suche  man  durch  eine  fortgesetzte,  sehr 
vorsichtige  Bougiebehandlung  diese  Erregbarkeit  zu  beseitigen,  was 
mir  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  vollständig  gelungen  ist.  Bei  der 
Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  ist  vollends  die  bereits 
bei  diesem  auseinandergesetzte  in  Anwendung  zu  bringen;  ausserdem 
ist  aber  stets  in  diesen  Fällen  sehr  auf  die  Existenz  einer  Strictur 
Rücksicht  zu  nehmen,  und  diese,  wo  sie  besteht,  vor  allen  Dingen 
zu  behandeln  und  zu  beseitigen.  Auf  die  Behandlung  des  Nieren- 
katarrhs passt  übrigens  das  Gleiche  und  spielen  hier  in  der  Therapie 
die  Adstringentien  die  Hauptrolle. 


Verengerung  der  Harnröhre. 

Die  Verengerung  der  Harnröhre  ist  fast  so  ausschliesslich  die 
Folge  der  Urethralpyorrhoe  des  Mannes,  dass  unsere  Darstellung 
der  pyorrhoischen  Erkrankungen  gewiss  unvollständig  sein  würde, 
wenn  wir  nicht  hier  eine  kurze  Beschreibung  dieses  Leidens  "und 
seiner  passendsten  Behandlung  geben  würden,  wobei  wir  freilich 
wegen  Mangel  an  Raum  nicht  auf  die  weitere  Auseinandersetzung  der 
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chirurgischen   Technik   der   blutigen  Operationen  eingehen  können 
welche  auch  überdies  ausserhalb  des  Planes  dieses  Werkes  liegt. 

Der  Ausgangspunkt  der  nicht  angebornen  Harnröhrenverenge- 
rung ist  in  der  Regel  ein  Geschwür  der  Harnröhre,  weliehes  entweder 
unvernarbt  sein  kann  und  durch  seine  gewulsteten  Ränder  das  Ka- 
liber der  Harnröhre  zu  verengern  im  Stande  ist,  oder  nach  seiner 
Vernarbuug  ein  hartes  Narbengewebe  hinterlässt,  welches  freilich 
nur  selten  als  Narbenwucherung  in  den  Kanal  hervorragt,  aber  durch 
seine  Zusammeuziehung  die  Nachbartheile  zu  wulstiger  Contraction 
zwingen  kann.  Auch  Schleimhaut-  und  Schleimhautdrüsenwucherung 
kann  Ausgangspunkt  der  Strictur  werden.  Der  Form  nach  unter- 
scheidet man  kammartige,  halbkreisförmige,  ringförmige,  auch  klap- 
penartige Vorsprtinge  und  Verengerungen.  Sie  können  wenige  Milli- 
meter, aber  auch  1  Centimeter  und  darüber  Länge  haben;  ihr 
Lieblingssitz  ist  die  Pars  membranacea  und  die  Pars  bnlbosa,  hier- 
auf folgt  die  Fossa  navicularis,  höchst  selten  die  Pars  prostatica; 
zuweilen  bestehen  ihrer  mehrere.  Man  kann  ferner  solche  unter- 
scheiden, welche  nur  die  Dicke  der  Schleimhaut  einnehmen  und 
solche,  bei  denen  auch  das  unter  derselben  liegende  Zellgewebe  tief 
ergriffen  ist.  In  letzterm  Falle  ragt  die  Verhärtung  wohl  auch  unter 
der  Haut  hervor. 

Zahlreich  und  gerade  für  die  Symptomatologie  von  grösster 
Wichtigkeit  sind  die  consecutiven  Veränderungen  nach  jenen  Veren- 
gerungen. Wir  gehen  nicht  zu  weit,  wenn  wir  behaupten,  dass  wohl 
in  keinem  Theile  des  Körpers  eine  verhältnissmässig  so  geringe 
anatomische  Veränderung  in  diesem  Grade  mannigfaltige  und  schlimme 
Folgen  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Vor  Allem  erfolgt  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Urethralschleimhaut  mit  schleimig -eitrigem 
Exsudat,  welche  nach  Reizung  und  Excessen  leicht  wieder  die  Cha- 
raktere der  acuten  Pyorrhoe  annimmt;  auch  hinter  der  verengerten 
Stelle  nach  der  Blase  zu  entwickelt  sich  chronische  Entzündung, 
welche  sich  allmählich  auf  den  Blasenhals,  auf  die  Blase,  und  bis 
in  das  Nierenbecken  und  die  Nieren  selbst  fortsetzen  kann.  So  ent- 
stehen ausgedehnte  Katarrhe  der  Blase  und  der  Nieren,  in  Folge 
dieser  dann  nicht  selten  Ablagerung  phosphorsaurer  Salze,  Concre- 
mente  und  Steinbilduug,  Verdickung  der  Schleimhaut,  Ausdehnung 
ihrer  Follikel,  Verhärtung  des  submucösen  Zellgewebes,  besonders 
starke  Verdickung  der  Muscularis,  welche,  einmal  verdickt,  schon 
geringe  Mengen  des  Harns  austreibt,  und  so  das  Kaliber  der  Blase 
verringert.  Umgekehrt  beobachtet  man  auch,  dass  bei  sehr  unvoll- 
kommener Austreibung  des  Harns  dieser  den  Widerstand  der  Muscularis 
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überwindet  und  die  Blase  ausdehnt.  Alsdann  werden  nicht  selten 
die  Muskelbündel  auseinander  gedrängt,  zwischen  ihnen  bilden  sich 
Vertiefungen,  welche  zu  wahren  Divertikeln  werden  können,  in  wel- 
chen sich  Gries  und  Concremente  ablagern;  auf  diese  Weise  ent- 
stehen nicht  selten  die  eingekapselten  Blasensteine.  Ausserdem  kann 
Ruptur  der  Blase  mit  Harninfiltration,  tödtlicher  Peritonitis,  putrider 
oder  urämischer  Intoxication  erfolgen.  Weniger  schlimm  ist  die 
Ruptur  der  Urethra  vor  dem  Blasenhalse,  welche  mehr  umschriebene 
Harnfisteln  zur  Folge  hat.  Es  können  endlich  noch  Prostata  und 
Hoden  consecutiv  leiden,  die  Samenausleerung  kann  unmöglich  wer- 
den und  so  allmählich  Atrophie  der  Hoden  eintreten. 

Vor  Allem  wird  der  Strahl  des  Harnes  etwas  enger,  leicht  ge- 
wunden und  kann  nicht  mehr  in  die  normale  Weite  geschleudert 
werden.  Ausserdem  entstehen  nicht  selten,  wenn  Excoriationen  vor- 
handen sind,  an  der  Stelle  derselben  Schmerzen,  welche  durch  Harn- 
lassen, Ejaculation  des  Samens  und  Einbringen  von  Instrumenten 
gesteigert  werden,  wobei  öfters  etwas  Blut  entleert  wird.  Bei  zu- 
nehmender Verengerung  wird  der  Strahl  immer  dünner  und  kürzer, 
so  dass  allmählich  der  Harn  nur  noch  tropfenweise  abgehen  kann, 
wozu  später  die  so  lästigen  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs,  Harn- 
drang, mit  Eiter  gemischter,  alkalinischer,  stinkender,  selbst  blutiger 
Harn  kommen.  Schon  früh  ist  die  Harnröhre  genau  zu  untersuchen. 
Für  diese  Untersuchung  ist  eine  weiche  Bougie  am  geeignetsten. 
Die  früher  so  gebräuchlichen  De  camp 'sehen  Modellirbougies  sind 
als   unzuverlässig   in   neuerer  Zeit    immer  mehr   verlassen  worden. 

Man  untersuche  übrigens  immer  auf  eine  sehr  milde  und  vor- 
sichtige Art.  Vor  der  Verengerung  fühlt  man  einen  gewissen  Wider- 
stand, welchen  man  allmählich  überwindet,  wobei  die  Bougie  wie 
festgehalten  erscheint;  man  suche  jedoch  stets  bis  in  die  Blase  zu 
kommen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  mehrfache  Verengerungen  existiren. 

Je  enger  und  schwächer  der  Strahl,  desto  häufiger  wird  das  Be- 
dürfniss,  den  Harn  unvollkommen  zu  entleeren,  so  dass  zuletzt  die 
Kranken  gezwungen  sind,  alle  Halbe-,  alle  Viertelstunden  und  noch 
öfter  zu  uriniren,  wobei  ihnen,  freilich  erst  nach  jahrelanger  Dauer 
und  gewöhnlich  nach  schlechter  Behandlung,  zuletzt  alle  Ruhe  geraubt 
ist,  und  sie  stets  an  ihr  lästiges  Uebel  erinnert  werden.  Die  Blase 
fühlt  man  alsdann  verhärtet,  fast  stets  gefüllt,  mehr  oder  weniger 
umfangreich,  oberhalb  der  Sym])hyse  durch  Palpation  und  Perkussion 
hindurch.  Die  Prostata  ist  verhältnissmässig  selten  vergrössert.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  im  spätem  Verlaufe  der  Umstand,  dass,  wäh- 
rend die  Blase  nicht  selten  so  strotzend  voll  ist,  dass  sie  bis  an  den 
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Nabel  reicht,  der  Harn  beständig  abträufelt,  wie  ein  übervolles  Ge- 
fäss,  das  überfliesst,  wobei  katheterscheue  Aerzte  sich  leicht  versucht 
fühlen,  an  ein  Fehlen  jeder  Reteution  zu  glauben,  obschon  gerade 
in  diesen  Fällen  Katheterismus  durchaus  nöthig  ist.  Phosphorsaure 
Harnsalze  gehen  als  Harngries  nicht  selten  fort. 

Entstehen  retroperitoneale  Zellgewebsentzündungen  des  Beckens, 
wo  Harninfiltration  im  Spiele  ist,  so  werden  die  Kranken  von  hefti- 
gem Fieber,  Schmerzen  in  der  Beckengegend  befallen  und  entweder 
bilden  sich  Abscesse,  die  nach  aussen  durchbrechen,  öfters  den  un- 
teren Theil  des  Rectum  entblössen,  brandige  Zellgewebsabstossung 
bewirken,  sich  allmählich  reinigen  und  schliessen,  nicht  selten  auch 
durch  Septicämie  und  Pyämie  den  Tod  herbeiführen  können;  oder 
schon  früh  erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  das  Peritoneum  und  be- 
wirkt so  schnellen  Tod;  auch  kann  durch  Fortleitung  auf  das  retro- 
renale  Zellgewebe  Nierenentzündung  und  Niereneiterung  eintreten. 
Bildet  sich  ein  Abscess  im  Perineum,  so  ist  dieser  in  der  Regel  Folge 
einer  mehr  umschriebenen  Entzündung  und  endet  mit  der  Bildung 
einer  Harnfistel,  welche  gewöhnlich  erst  durch  Heilung  der  Ver- 
engerung zum  Schliessen  gebracht  werden  kenn;  selten  bilden  sich 
Harnfisteln  durch  den  unteren  Theil  des  Rectum.  Findet  aus  Fisteln 
dieser  Art  ein  beständiges  Tröpfeln  des  Harnes  statt,  so  reizen  sie 
in  hohem  Grade  alle  umgebenden  Theile;  sie  communiciren  alsdann 
mit  der  Blase,  während,  wenn  sie  in  die  Urethra  münden,  der  Harn 
nur  zeitweise  durch  sie  abfliesst.  Wenn  der  Harn  lange  Zeit  und  in 
grosser  Menge  in  der  Blase  stagnirt,  die  Entzündung  eine  chronische 
geworden  ist  und  sich  auf  die  Nieren  fortgepflanzt  hat,  so  magern 
die  Kranken  ab,  bekommen  ein  hektisches  Fieber,  oder  sie  versinken 
nach  und  nach  in  einen  comatöseu  Zustand,  welcher  von  leichten 
Delirien  unterbrochen  ist,  auch  wohl  einzelne  Zeichen  partieller  Para- 
lyse, zuweilen  Convulsionen  darbietet  und  unter  den  Erscheinungen 
vollkommener  Urämie  oder  Amraoniämie  den  Tod  herbeiführt.  Ziem- 
lich constant  wird  im  spatern  Verlaufe  der  Harnröhrenverengerung 
auch  die  Verdauung  gestört,  die  Kranken  werden  dyspeptisch,  haben 
häufiges  Erbrechen.  Alle  diese  Erscheinungen,  sowie  die  später  sich 
entwickelnde  Impotenz,  da  der  Same  zuerst  in  die  Blase  geht  und 
zuletzt  sich  keiner  mehr  bildet,  führen  die  Kranken  zu  tiefer  Hypo- 
chondrie und  Melancholie,  ja  zuweilen  zum  Selbstmord. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,  aber  wichtig 
ist  es,   das  Uebel  früh  zu  erkennen.     Man  untersuche  daher  schon 
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bei  jedem  Naclitripper  die  Harnröhre  mit  dem  Katheter  und  findet 
man  Verengungen,  mit  Bougies ;  wer  aber  mit  diesen  überhaupt  nicht 
umzugehen  weiss,  für  den  sind  diagnostische  Details  unnütz.  Uebri- 
gens  wird  man  sehr  bald  durch  den  kleiner,  enger,  schwächer  und 
gewundener  werdenden  Strahl  des  Harnes  aufgeklärt;  treten  nun  alle 
die  übrigen  Erscheinungen  eines  tiefen  Leidens  der  Harnorgane  ein, 
so  kann  wohl  kaum  Zweifel  übrig  bleiben. 


Prognose. 

Je  früher  die  Strictur  erkannt  wird,  desto  günstiger  ist  die  Vor- 
hersage. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  spastischen  Stricturen, 
welche  in  einer  ganz  vorübergehenden  Dysurie  theils  spontan,  theils 
durch  eingebrachte  Instrumente  bestehen,  leicht  zu  heilen  sind.  Je 
länger  die  Strictur  bestanden,  je  enger  das  Kaliber  der  Harnröhre, 
je  härter,  resistenter,  länger  und  ausgedehnter  die  Verengerung,  desto 
schlimmer  die  Entwicklung  der  consecutiven  Leiden  der  Harnorgane ; 
endlich  fügt  sich  zu  den  unangenehmen  Zuständen  des  Leidens  noch 
die  allmählich  sich  steigernde  Lebensgefahr  hinzu. 


Behandlung. 

Handelt  es  sich  um  eine  nur  vorübergehende,  mehr  spastische 
Strictur  mit  den  Zeichen  einer  einfachen  Dysurie,  so  sind  vor  allen 
Dingen  laue,  fortgesetzte  Bäder,  erweichende  Kataplasmen  auf  die 
Blasengegend,  Opium  innerlich  und  in  Klystierform  in  Anwendung 
zu  bringen.  Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  so  versuche  man  zuerst 
eine  Bougie  mittleren  Kalibers,  von  etwa  3 — 5  Millim.  Durchmesser, 
gehörig  beölt,  langsam,  vorsichtig  und  ohne  alle  Gewalt  einzuführen, 
und  wo  dieses  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führt,  wende  man 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  einen  Katheter,  am  besten  einen  elasti- 
schen an. 

Hat  man  die  Existenz  einer  permanenten  Strictur  constatirt,  so  ist 
ohne  Zweifel  die  Behandlung  durch  die  Erweiterung  die  beste  und  mit 
dieser  kommt  man  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  sie  passend  ge- 
leitet wird,  zum  Ziel.  Diese  geschieht  am  besten  durch  Wachsbougies 
oder  durch  elastische.  Man  versuche  immer  erst  etwas  grössere 
Bougies  von  3 — 4  Millimeter  Durchmesser  und  nehme  zu  den  kleinen 
und  dünnsten  erst  dann   seine  Zuflucht,   wenn  die  grösseren  nicht 
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durchgehen.  Für  die  feinsten  Bougies  ziehe  ich  die  aus  Darmsaiten 
gemachten  denen  von  Wachs  vor.  Ist  die  Harnröhre  einmal  an 
Bougies  gewöhnt,  so  kann  man  zu  den  mehr  resistenten  von  Gutta- 
percha tibergehen  und  auch  diese  allmählich  immer  umfangreicher 
einführen.  Man  sei  niemals  zu  hastig,  denn  gar  oft  kommt  es  vor, 
dass  die  Bougie  an  dem  Hindernisse  aufgehalten  wird,  dass  sie  aber, 
wenn  man  sie  hier  mit  gelindem  Drucke  liegen  lässt,  dabei  durch 
Unterhaltung  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  abzulenken  sucht, 
oft  plötzlich  hindurch  gebt.  Man  unterstütze  dabei  mit  dem  Finger 
soweit  man  an  der  Urethra  die  Bougie  verfolgen  kann,  da  die  Wachs- 
bougie  sonst  leicht  bei  einigem  Druck  gebogen  wird  und  eine  ge- 
schlängelte Gestalt  annimmt,  was  auf  den  ersten  Augenblick  glauben 
lässt,  dass  man  bis  in  die  Blase  gelangt  sei.  Hat  man  die  Bougie 
gefunden ,  welche  dem  Kaliber  der  verengten  Harnröhre  entspricht, 
so  führe  man  sie  täglich  einmal  ein  und  lasse  sie  die  ersten  Male  5, 
allmählich  10  und  später  15  Minuten  jedesmal  liegen.  In  den  ersten 
Tagen  entsteht  dadurch  ein  leichter  Ausfluss,  der  übrigens  nicht 
weiter  zu  beachten  ist.  Alle  4 — 5  Tage  kann  man  eine  etwas  stär- 
kere Bougie  nehmen  und  je  nach  der  Verengerung  um  V2 — 1  Millimeter 
im  Durchmesser  derselben  steigen.  (Man  gewöhne  sich  eher  daran, 
die  Dicke  der  Bougie  nach  halben  oder  ganzen  Millimetern  zu  be- 
stimmen, als  nach  den  gebräuchlichen,  sehr  verschiedenen  Nummern.) 
Diese  Kur  dauert  in  der  Regel,  selbst  in  den  mittleren  Fällen  4  —  6 
Wochen,  muss  aber  bei  sehr  engen  Stricturen  2 — 3  Monate  fortgesetzt 
werden  und  zwar  noch  längere  Zeit  nach  der  Heilung,  um  die  Ten- 
denz zu  Recidiven  zu  bekämpfen.  Ich  lasse  alsdann  alle  2  Tage, 
später  2  Mal  wöchentlich  und  noch  später  ein  Mal  in  der  Woche 
noch  eine  Bougie  einführen. 

Erst  wenn  man  nach  einer  geraumen  Zeit  der  Unterlassung  keine 
neue  Verdünnung  des  Strahles  des  Harns  eintreten  sieht,  kann  man 
die  Kur  als  vollendet  ansehen.  Bei  harten,  callösen  Stricturen  sind 
die  Bougies  von  Guttapercha,  jedoch  anfangs  nur  alle  2—3  Tage  ein- 
geführt, später  häufiger,  nützlicher  als  Wachsbougies,  womit  man  eine 
örtliche  und  allgemeine  Jodbehandlung  behufs  der  eventuellen  Ver- 
minderung der  Verhärtung  verbinden  kann. 

Träufelt  der  Harn  nur  ab  oder  ist  er  vollkommen  unterdrückt, 
können  Bougies  nicht  eingeführt  werden,  so  suche  man  mit  einem 
Katheter  von  geringem  Kaliber  allmählich  und  nicht  ohne  Anwendung 
einiger  Kraft  über  die  Verengerung  vorzudringen,  wobei  dieselbe  ge- 
wöhnlich zerrissen  wird  und  eine  leichte  ungefährliche  Blutung  ein- 
tritt.   Der  forcirte  Katheterismus  ist  aber  immer  nur  geschickten  und 
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bewährten  chirurgischen  Händen  anzuvertrauen.  Man  ersetze  dann 
den  dünneu  Katheter  durch  eienn  stärkeren,  lasse  die  entzündlichen 
Zustände  vorübergehen  und  mache  alsdann  eine  vollständige  Kur 
durch  Erweiterung  vermittelst  Bougies.  In  den  äussersten  Fällen 
intenser  Ischurie,  Harninfiltration  u.  s.  w.  hatte  man  früher  den  Bla- 
senstich vorgeschlagen,  welcher  jedoch  nur  in  Nothf allen  vorzuneh- 
men ist  und  zwar  am  besten  oberhalb  der  Symphyse  der  Schambeine 
mittelst  eines  leicht  gekrümmten  Troicarts.  Indessen  in  neuerer  Zeit 
hat  man  einerseits  durch  das  Einschneiden  harter  und  längerer  Stric- 
turen, •  durch  das  Urethrotom  schon  vor  geraumer  Zeit  von  Amussat 
ausgeführt,  durch  R  e  i  b  a  r  d  und  Andere  verbessert,  anderseits  durch 
die  sogenannte  Boutonniere,  die  Spaltung  der  callösen  Partien  vom 
Damme  aus  und  Eindringen  auf  diesem  Wege  in  die  Blase,  beson- 
ders von  Civiale  und  Syme  empfohlen,  auch  in  solchen  Fällen, 
Avo  früher  der  Blasenstich  unbedingt  augewendet  wurde,  Heilung 
erreicht ;  die  näheren  Details  über  diese  Operationen  gehören  übrigens 
in  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie  und  wir  verweisen  in  dieser 
Beziehung  besonders  auf  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Pitha  über 
Harnröhrenstricturen  in  der  Virchow'schen  Pathologie. 


Ansteckende  Pyorrhoe  des  weiblichen   Geschlechts. 

Wir  haben  uns  bereits  bestimmt  dahin  ausgesprochen,  dass  der 
unbefleckte  Ruf  der  tripperkranken  Frauen  viel  mehr  in  der  Eigen- 
liebe ihrer  inficirteu  Geliebten,  als  in  ihrer  unbefleckten  Lebensweise 
beruht,  und  dass  in  der  Regel  gewöhnlicher  weisser  Fluss  den  Trip- 
per nicht  mittheilt,  sondern  nur  wirklich  bestehender  Tripper;  hier- 
von ist  nur  dann  eine  Ausnahme  möglich,  wenn  ein  an  Pyorrhoe 
leidender  Manu  ein  Weib  inficirt  und  dieses  einem  andern  das  Leiden 
mittheilt,  bevor  es  bei  ihr  selbst  sich  entwickeln  konnte ;  dieses  mag 
indessen  nur  selten  vorkommen. 

Dem  Sitze  nach  kann  man  folgende  Tripperformen  beim  Weibe 
unterscheiden:  die  Pyorrhoe  der  Harnröhre,  welche  als  Hauptlocali- 
sation  die  seltene  Ausnahme  und  nicht  die  Regel  ist,  diejenige  der 
Vulva,  diejenige  der  Vagina  und  die  des  Uterus.  Als  fortgeleitete 
Entzündung  kann  man  alsdann  Cystitis  und  Ovaritis,  letztere  nur 
zweifelhaft  beobachten. 

Was  zuerst  die  Urethritis  des  Weibes  betrifft,  so  zeigt  sie  ziem- 
lich dieselben  Charaktere,  wie  die  des  Mannes,  nur  ist  sie  ungleich 
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weniger  hartuäckig  und  schmerzhaft.  Die  Kranken  klagen  über  mehr 
oder  weniger  heftiges  Wasserbrennen,  über  eitrigen  Ausfluss  mit  dem 
Harn,  und  durch  Druck  mit  dem  Finger  unterhalb  des  Blasenhalses 
von  hinten  nach  vorn  entleert  man  einen  oder  mehrere  Tropfen  einer 
eitrigen  Flüssigkeit.  Setzt  sich  die  Entzündung  auf  den  Blasenhals 
fort,  so  entstehen  Harnbeschwerden,  Dysurie  oder  auch  häufiges  Be- 
dürfniss,  den  Harn  zu  lassen  mit  unvollständiger  Entleerung,  Blasen- 
tenesmus,  selbst  vollständiger  Retention,  auch  Blut  und  Eiter  können 
dem  Harn  beigemischt  sein.  In  den  schlimmeren  Fällen  setzt  sich 
die  Entzündung  auf  die  Blase  fort  und  bewirkt  alle  Zeichen-  eines 
Blasenkatarrhs.  Untersucht  man  solche  Frauen  polizeilich,  so  ist  die 
Diagnose  nicht  immer  leicht;  durch  Waschen  und  vorheriges  Harn- 
lassen wird  der  Eiter  momentan  weggespült.  Indessen  durch  Druck 
mit  dem  Finger  von  hinten  nach  vorn  und  durch  die  Inspection  der 
gerötheten  und  geschwollenen  Mündung  der  Urethra  gelangt  man  in 
der  Regel  zur  Erkenntniss  des  wahren  Thatbestandes.  Im  Beginne 
der  Krankheit  fühlen  die  Patienten  eher  geschlechtliche  Erregung, 
sobald  aber  der  eitrige  Ausfluss  eingetreten  ist,  ist  ihnen  der  Bei- 
schlaf höchst  schmerzhaft. 

Auch  der  gewöhnliche  Vulvartrippei-  bietet  ähnliche  Erscheinun- 
gen, und  das  Losstossen  vieler  Epithelien  in  Folge  der  rasch  ein- 
getretenen Entzündung  macht,  dass  selbst  ohne  Harnröhrenkatarrh 
das  Urinlassen,  sowie  jede  sonstige  Berührung  der  Geschlechtstheile 
sehr  schmerzhaft  ist  und  sieht  man  ausser  dem  sehr  reichlichen, 
eitrigen  Secret  sowohl  an  den  grossen  wie  an  den  kleinen  Scham- 
lippen und  dem  Eingang  der  Scheide  oberflächliche,  unregelmässige 
Erosionen,  Auch  können  vorübergehend  alle  diese  Theile  ödematös 
entzündlich  anschwellen,  besonders  die  Nymphen,  Ist  auch  anfangs 
die  Absonderung  eine  serös -schleimige,  so  tritt  doch  der  eitrige 
Charakter  relativ  rasch  auf,  und  da  oft  eitrige  Entzündung  der  grossen 
Talgdrüsen  der  Vulva  besteht,  bekommt  durch  die  Beimischung 
der  flüchtigen  Fettsäure  der  Ausfluss  einen  eigenthümlich  üblen  Ge- 
ruch und  wird  bei  fettleibigen  Frauen  die  ganze  Umgegend  der  Vulva 
besonders  nach  unten  und  seitlich  erythematös  gereizt.  Spült  man 
die  Theile  ab,  so  sieht  man  sogar  einzelne  Schmerdrüsen  stark  ge- 
schwellt und  kann  man  aus  ihrer  Mündung  ein  Eitertröpfchen  aus- 
drücken. Auch  auf  die  grössere  Bartholinische  Vulvovagiual- Drüse 
kann  sich  die  Entzündung  ausdehnen,  und  habe  ich  mehrfach  Gelegen- 
heit gehabt,  unter  diesen  Umständen  Abscesse  dieser  Drüse,  welche 
bis  zur  Grösse  einer  Kastanie  anschwellen  kann,  zu  eröfl"nen.  Be- 
schränkt sich  die  Entzündung  auf  ihren  Ausführungsgang,   so   kann 
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eine  besonders  zeitenweise  locale,  bedeutende  Hypersecretion  statt- 
finden, welche  man  sogar  zuweilen  durch  Druck  entleeren  kann. 
Der  einfache  Vulvakatarrh  des  Trippers  kann  bei  passender  und 
früher  Behandlung  rasch  geheilt  werden,  zieht  sich  aber  bei  Vernach- 
lässigung um  so  mehr  in  die  Länge,  als  gewöhnlich  dann  Ausdehnung 
der  pyorrhoischen  Entzündung  auf  die  Vagina  stattfindet. 

Vaginaltripper  geht  bald  aus  dem  vorhergehenden  hervor,  bald 
entsteht  er  gleich  als  solcher.  Die  unangenehmen  Empfindungen  des 
Anfangs  sind  die  gleichen,  auch  das  schmerzhafte  Gefühl  beim  Harn- 
lassen. Die  Absonderung  ist  nur  anfangs  eine  mehr  serös-schleimige, 
um  bald  und  andauernd  zur  eitrigen  zu  werden,  und  wird  dann  auch 
anfangs  die  Vagina  in  ganzer  Ausdehnung  schmerzhaft  und  ist  ihre 
Temperatur  gesteigert.  In  günstigen  Fällen  kann  jedoch  die  ganze 
Krankheit  mehr  als  leichte,  oberflächliche  katarrhalische  Entzündung 
verlaufen.  Durch  die  Beimischung  freier  Fettsäure  bekommen  die 
Secrete  eine  mehr  saure  Reaction.  Der  eigen thümliche  Parasit,  die 
Trichomonas  vagiuae,  welche  Do nne  schon  vor  35  Jahren  entdeckt 
hat,  bietet  für  den  Tripper  nichts  Eigenthümliches.  Zuweilen  liegt  auch 
dem  Vaginal tripper  Schanker  zu  Grunde,  was  nur  durch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Mutterspiegel,  wenn  diese  nicht  mehr  schmerzhaft 
ist,  eruirt  werden  kann,  sowie  man  alsdann  auch  die  zuweilen  vorkom- 
menden, aber  dem  Tripper  nicht  eigenthtimlichen,  papillären  Schwel- 
lungen der  granulösen  Vaginitis  und  die  Zeichen  des  auf  den  Uterus 
fortgesetzten  Tripperkatarrhs  sieht.  Ueberhaupt  hat  der  Vaginaltripper 
die  Neigung,  sich  von  der  Vulva  nach  dem  Uterus  hin  auszubreiten. 
Bei  heftiger  Entzündung  kann  im  Anfang  etwas  Fieber  entstehen. 
Bei  richtiger  Behandlung  und  passendem  Verhalten  der  Kranken  kann 
schon  in  wenigen  Wochen  die  Krankheit  vollständig  geheilt  werden, 
wird  jedoch  dann  leicht  wieder  durch  die  nächste  Menstruation  ge- 
steigert, daher  nach  derselben  noch  einmal  genaue  Exploration,  event. 
noch  eine  energische  Nachbehandlung  nothwendig  werden  kann.  Zu 
frühe  Genitalreizung  durch  Beischlaf  macht  den  Verlauf  viel  pro- 
trahirter  und  führt  entweder  zu  chronischem  Vaginaltripper  oder  zu 
einer  allmählich  nicht  mehr  ansteckenden  chronischen  Leukorrhoe, 
welche  sogar  mitunter  zu  einer  dauernd  härteren,  mehr  hypertrophi- 
schen Beschaffenheit  der  Vaginalschleimhaut  führt,  welche  .dann  ihre 
gewöhnliche,  weiche,  sammetartige  Beschaffenheit  einbttsst. 

Der  auf  den  Uterus  fortgeleitete  Tripper  ist  gewöhnlich  ein  cer- 
vicaler,  welchen  man  nur  durch  das  Speculum  erkennen  kann.  Ausser 
der  Röthung,  leichten  Schwellung,  zuweilen  oberflächlichen  Erosionen 
um  das  Os  uteri  sieht  man  aus  diesem  ein  schleimiges,  dickflüssiges 
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oder  eitriges  Secret  hervorkommen,  welches  bald  mehr  mit  gallert- 
artigem Schleim  gemischt,  bald  mehr  rein  eitrig  ist;  auch  etwas 
blutige  Färbung  ist  nicht  selten.  Das  Uterinsecret  reagirt  immer 
alkalisch.  Die  Erosion  der  unteren  Muttermundslippe  liefert  die  zu- 
weilen beigemengten  Blutstreit'en  oder  Flecken.  An  und  für  sich 
aber  bietet  der  nur  selten  auf  die  innere  Uterinschleimhaut  übergrei- 
fende Cervicaltripper  der  Gebärmutter  durchaus  nichts  Pathoguomo- 
nisches  und  kann  seine  Dauer  eine  sehr  protrahirte  werden. 

Zuweilen  findet  man  granulöse,  dunkel  geröthete  Stellen ,  stark 
entwickelte  und  hyperämische  Papillen,  welche  man  als  granulöses 
Geschwür  beschreibt  und  bei  denen  in  der  That  die  epidermoidale 
Oberfläche  fehlt;  auch  einfache  Erosionen,  besonders  von  Follikeln 
befinden  sich  in  der  Umgebung  des  Orificium  uteri  und  nicht  selten 
erstrecken  sich  diese  bis  in  die  Höhle  desselben  hinein;  mitunter 
erscheint  das  Collum  uteri  allgemein  geschwellt  und  etwas  dunkel 
geröthet. 

Somit  hat  man  also  beim  weiblichen  Tripper  alle  Zeichen  einer 
Entzündung  mit  Pyorrhoe  und  ansteckender  Kraft  von  der  Vulva  und 
Urethralmündung  bis  in  die  Höhle  der  Gebärmutter.  —  Die  endlich 
seltenere  Fortleitung  durch  den  Uterus  und  eine  der  Tuben  auf  ein 
Ovarium  charakterisirt  sich  nach  den  Autoren,  die  sie  beschreiben, 
durch  eine  plötzlich  auftretende,  schmerzhafte  Geschwulst  auf  einer 
Seite  der  unteren  Bauchgegend,  welche  gewöhnlich  nach  einer  2 — 3 
wöchentlichen  Dauer  mit  Resolution  unter  Aufhören  der  Schmerzen 
und  Schwinden  der  Geschwulst  endet. 


Diagnose. 

Diagnostisch  wird  der  Beginn  des  Trippers  vom  Arzte  wie 
von  den  Kranken  meist  leicht  erkannt.  Von  Wichtigkeit  sind  die 
Schmerzen,  der  acute  Beginn,  die  bedeutende  Schwellung,  der  übel 
riechende,  eitrige  Ausfluss,  das  bedeutende  Wasserbrennen.  Jedoch 
habe  ich  ausnahmsweise  ein  paar  Mal  den  gleichen  Zustand  in  den 
nächsten  Tagen  nach  der  Hochzeit  bei  frisch  deflorirten  Frauen  mit 
engen  Genitalien  beobachtet.  Während  indessen  hier  Ruhe,  Absti- 
nenz, kalte  Umschläge,  laue  Bäder  rasch  zur  Beseitigung  dieses  ein- 
fachen Reizzustandes  hinreichen,  macht  die  ansteckende  Pyorrhoe 
ihren  weiteren  Verlauf  durch.  Kann  man  aus  der  Harnröhre  schlei- 
migen Eiter  ausdrücken,  so  hat  dies  grossen  Werth;  diese  Erschei- 
nung fehlt  aber  gewöhnlich.  Ist  die  erste,  mehr  schmerzhafte  Periode 
vorüber,  hat  der  Eiter  im  Abfluss  etwas  abgenommen  und  die  Schleim- 


Diagnose.     Prognose.    BehandluDg.  343 

menge  zugeuommeü,  so  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Frauen  nicht  selbst 
d€m  Arzte  zu  Hülfe  kommen,  als  sicher  feststehende  fast  unmöglich, 
und  gerade  diese,  dann  gewöhnhch  vernachlässigten  Fälle  sind  es, 
welche  lange  anstecken.  Die  Erkrankungen  der  Bartholinischen  Drü- 
sen haben  auch  keinen  entscheidenden,  diagnostischen  Werth,  da  alle 
möglichen  Erkrankungen  dieser  Drüsen  auch  bei  nicht  an  anstecken- 
der Pyorrhoe  leidenden  Frauen,  selbst  bei  noch  nicht  deflorirten 
Mädchen  vorkommen  können. 


Prognose. 

An  und  für  sich  ist  der  weibliche  Tripper  rascher  heilbar  als 
der  männliche.  Wird  er  früh  behandelt,  so  bleibt  er  oft  auf  die 
Vulva  oder  den  Eingang  der  Scheide  beschränkt;  hat  er  sich  einmal 
bis  in  den  Uterushals  ausgedehnt,  so  ist  er  gewöhnlich  hartnäckig  und 
ganz  besonders  wird  er  es  auch  durch  Vernachlässigung,  und  dauert 
er  dann  oft  eben  so  viele  Monate,  wie  er  in  wenigen  Wochen  bei 
guter  Pflege  beseitigt  werden  kann.  Selbst  vernachlässigt  hat  er 
jedoch  bei  Weitem  nicht  die  schlimmen  Folgen  wie  die  gleiche  Krank- 
heit beim  Manne. 

Behandlung. 

Nur  bei  dem  Urethraltripper  ist  diese  ziemlich  die  gleiche  wie 
bei  der  Pyorrhoe  des  Mannes,  und  zwar  bei  heftiger  Entzündung 
mehr  kühlend  durch  Ruhe,  Diät,  kalte  Umschläge,  laue,  allgemeine 
oder  Sitzbäder  von  30—32^  C.  Nur  bei  dieser  Form  wirken  Cubeben 
und  Bals.  Copaivae  günstig,  und  zwar  in  den  Formen,  welche  oben 
ausführlich  erörtert  worden  sind. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Vulvovaginal-  und  Uterin- 
Pyorrhoe  muss  man  energischer  einschreiten.  Einerseits  können  die 
Frauen  durch  Reinlichkeit  und  sorgfältiges  Waschen,  Injectionen  nach 
nur  irgend  verdächtigem  Coitus  die  Entwickelung  des  Trippers  ver- 
hüten ,  andrerseits  ist  hier  die  Abortivbehandlung  viel  weniger 
schmerzhaft  und  ziemlich  ohne  Gefahr,  wenn  das  Uebel  ganz  frisch 
zur  Behandlung  kommt,  bevor  bereits  heftige  Entzündung  besteht. 
Durch  Injectionen  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricium  von 
0,3—0,6  auf  30,0  Flüssigkeit,  ein  bis  zwei  Mal  täglich  gemacht,  Ein- 
bringen von  in  diese  Flüssigkeit  getauchten  Schwämmen  und  Charpie- 
bäuschen,  welche  mit  Zwirn  gehörig  umwickelt,  einen  nicht  zu  grossen 
Umfang  einnehmen  müssen,  und  durch  einen  heraushängenden  Faden 


344     Lebert,  Krankheiten  d.  Urethra.    Ansteckende  Pyorrhoe  d.  weibl.  GeschL 

entfernt  werden  können,  gelingt  es  in  manchen  Fällen  die  Pyorrhoe 
abortiv  zu  machen.  Sorgfältig  meide  man  die  Flecke  in  der 
Wäsche. 

Ist  aber  einmal  stärkere  Entzündung  eingetreten,  so  würde  offen- 
bar diese  Behandlung  schädlich  und  zu  reizend  sein.  Alsdann  sind 
Ruhe  in  horizontaler  Lage,  nasskalte  Umschläge,  später  der  Gebrauch 
milder  Fomente  imd  Injectionen  von  Infusum  Althaeae  oder  Decoct. 
seminum  Lini  mit  Herba  Hyoscyami,  oder  mit  Abkochung  von  Mohn- 
köpfen fünf  bis  sechs  Mal  täglich  wiederholt,  verlängerte  lauwarme 
Bäder,  laue  oder,  wenn  sie  nur  irgend  vertragen  werden,  kalte  Sitz- 
bäder mehrmals  des  Tag-es  von  5—10 — 15  Minuten,  Einreibung  der 
gereizten  Theile  mit  Mandelöl,  mit  einfachem  Gerat,  Eibischsalbe, 
auch  kühle  Fomente  mit  Bleiwasser,  besonders  indicirt.  Während 
dieser  Zeit  ist  strenge  Diät,  Trinken  von  Limonade,  Orangeade,  ver- 
dünnten Fruchtsäften  und  Syrupeu  u.  s.  w.  nöthig  und  jede  sexuelle 
Berührung,  ja  sogar  Auft-egung  auf  das  Sorgfältigste  zu  meiden. 
Stets  gebrauche  man  die  Vorsicht,  durch  Einführen  von  Leinwand- 
streifen oder  Charpie  die  Labien  von  einander  zu  trennen,  und  tauche 
man  dieselben  anfangs  in  kaltes  Wasser,  später  in  adstringirende 
Flüssigkeiten. 

Hat  man  nun  so  die  aCute  Periode  der  Krankheit  in  die  subacute 
und  schmerzlose  tibergeführt,  so  sind  Adstringentia  angezeigt.  Nütz- 
lich sind  hier  die  Ziuk-  und  Bleipräparate,  das  Tannin  und  der  Alaun 
zu  Injectionen  oder  örtliche  Application  mittelst  feiner  Schwämmchen 
in  der  Dosis  von  0,3 — 0,6  und  darüber  auf  30,0.  Die  Bleipräparate 
sind  besonders  bei  noch  subacuter  Entzündung  am  besten.  Ich  habe 
das  essigsaure  Blei  auf  1,25 — 2,0  für  50,0 —  30,0  Wasser  allmählich 
steigend  angewendet.  Vortrefflich  wirkt  auch  der  Alaun,  und  da 
diese  Injectionen  oft  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müssen,  so 
lasse  ich,  um  sie  weniger  kostspielig  zu  niachen,  gewöhnlich  60,0 
bis  120,0  in  einer  Schachtel  aus  der  Apotheke  holen  und  von  diesen 
1/2—1—2  Theelöffel  für  120,0—150,0  Flüssigkeit  für  eine  Injection 
ex  tempore  lösen.  In  neuester  Zeit  setze  ich  oft  dem  Alaun  pro 
30,0  4,0  Tannin  zu.  Stets  muss  bei  der  Application  der  Injection 
das  Becken  etwas  erhöht  und  nach  hinten  geneigt  liegen,  am  besten 
werden  dieselben  auf  einer  Bettschüssel  gemacht,  um  die  unterlie- 
genden Bettstücke  nicht  zu  durchnässen.  Weitaus  das  beste  In- 
jectionsmittel  auch  in  dieser  Periode  ist  das  Argentum  nitricum,  mit 
welchem  man  zu  0,12 — 0,18  auf  30,0  beginnt  und  auf  0,3 — 0,6  all- 
mählich steigen  kann.  Ich  lasse  gewöhnlich  4,0  in  60,0  Flüssigkeit 
lösen  und  hiervon  einen  Theelöffel  der  gewöhnlichen  Injectionsmenge 
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zusetzen.  Es  ist  dieses  unstreitig  das  schnellste  und  sicherst  wir- 
kende Mittel;  eine  Injection  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  ist 
hinreichend,  während  von  der  Blei-  und  Alaunlösung  täglich  zwei 
gemacht  werden  müssen  und  ein  in  diese  Flüssigkeit  getauchter 
Charpiebausch  eingebracht  werden  muss. 

Bei  Uteruspyorrhoe,  sowie  Erosionen  und  granulösen  Geschwüren 
des  Collum  uteri  kenne  ich  kein  besse^-es  Mittel,  als  die  Cauteri- 
sation  mit  dem  Höllensteinstift,  sowohl  der  Oberfläche  als  der  Höhle 
des  Halses,  alle  3 — 4  Tage. 

Gegen  die  Complication  mit  Herpes  vulvae  sind  besonders  laue 
Bäder  und  Ueberschläge  mit  Bleiwasser  von  Nutzen.  Etwa  sich 
bildende  Abscesse  sind  früh  zu  eröffnen  und ,  haben  sie  in  den  Bar- 
thoiinischen  Drüsen  ihren  Sitz,  so  ätze  ich  diese  gewöhnlich  nachher 
mehrmals  mit  Höllenstein  aus,  da  sie  sich  sonst  leicht  wieder  repro- 
duciren. 

Die  innere  Behandlung  kann  bei  dem  nicht  urethralen  Tripper, 
in  den  gewöhnlichen  Fällen,  eine  exspectative  sein.  Sobald  die  ent- 
zündliche Periode  vorüber  ist,  gebe  man  jedoch  eine  nährende,  eher 
substantielle  Kost,  und  ist  der  Tripper  hartnäckig,  so  erforsche  man 
nicht  blos  örtlich  mit  dem  Speculum  die  etwa  vorhandenen  Uterin- 
complicationen ,  sondern  berücksichtige  auch  die  mehr  allgemeinen, 
pathologischen  Elemente;  namentlich  ist  nicht  selten  der  Gebrauch 
der  Eisenpräparate  bei  chlorotischer  oder  anämischer  Complication 
von  Nutzen,  sowie  bei  scrophulöser  Anlage  Tonica,  Eichelkaffee, 
Dec.  Nuc.  jugland.,  Thran,  Jodkali,  besonders  Jodeisen  u.  s.  w.  Man 
wird  erst  dann  in  der  Therapie  dieser  Krankheiten,  sowie  derjenigen 
der  weiblichen  Genitalien  überhaupt  glücklich  sein,  wenn  man  mit  den 
Hülfsmitteln  der  modernen  Diagnostik  und  einer  consequenten,  ört- 
lichen Behandlung  noch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen 
Indicationen  verbindet. 


Trippererkrankungeii ,   welche   beiden  Geschlechtern   gemein- 
schaftlich sind. 

Hierher  gehören  der  Mastdarmtripper,  der  Augentripper  und  der 
nach  mehr  als  einer  Richtung  zweifelhafte  Tripperrheumatismus. 

Der  Mastdarmtripper. 

Diese  überhaupt  seltene  Krankheit  ist  meist  Folge  unnatürlicher 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.    Die  blosse  Verunreinigung  des 
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Anus,  welche  beim  Herabfliessen  des  Öecrets  beim  Weibe  so  häutig 
vorkommt,  ist  wohl  nur  höchst  ausnalimsweise  Grund  und  viel  eher, 
wenn  Hämorrhoiden,  Mastdarmvorfall,  Theile  des  Rectum  direct  mit 
dem  ansteckenden  Stoff  in  Berührung  kommen ,  als  wenn  der  untere 
Theil  des  Rectum  und  der  Anus  gesund  sind. 

Diese  Pyorrhoe  des  Rectums  kann  eine  wulstige  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben  und  bedingt  immer  einen 
mehr  eitrigen  als  schleimigen  Ausfluss.  Das  mehr  andauernde  Drängen, 
Brennen  und  Jucken  im  After  wird  jedesmal  durch  den  Stuhlgang  sehr 
gesteigert,  auch  kommt  es  zuweilen  zu  sehr  lästigen,  spastischen  Zu- 
fällen im  After  und  selbst  bis  auf  die  Blase  ausgedehnt.  Sehr  leicht 
entstehen  auch  Excoriationen ,  Risse  und  Schrunen  in  den  Falten 
des  Afters,  welche  den  Stuhlgang  noch  viel  schmerzhafter  machen. 
Dennoch  aber  hat  der  Mastdarmtripper  glücklicherweise  die  Neigung, 
in  wenigen  Wochen  zu  heilen.  Ausnahmsweise  jedoch  kann  auch 
die  Entzündung  sich  auf  das  submucöse  Bindegewebe  fortsetzen  und 
so  Abscesse,  selbst  Fisteln  in  der  Umgebung  hervorrufen.  Viel  häu- 
figer beobachtet  man  leicht  erythematöse  Reizung  der  Haut  um  den 
After  herum.  Zuweilen  entwickeln  sich  nach  demselben  spitze,  pa- 
pilläre Wucherungen. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  kann,  wenn  man  gleich  zu  Anfang  gerufen  wird, 
eine  abortive  sein  und  spritzt  man  Argentum  nitricum  zu  0,5  mit 
30,0  —  40,0  Wasser  ein,  und  bald  darauf  gibt  man  ein  reichliches 
Kaltwasserklystier.  Die  durch  das  Silberklystier  erregten  Schmerzen 
sind  mitunter  bedeutend  aber  vorübergehend.  Gewöhnlich  aber  wird 
man  gerade  für  diese  Localisation  erst  gerufen,  wenn  sie  bereits  zur 
vollen  Entwickelung  gelangt  ist.  Sind  die  Schmerzen  sehr  anhal- 
tend und  heftig,  so  kann  man  kalte  Umschläge  verordnen  oder  laue 
Sitzbäder,  gebe  ein  kleines  Klysma  von  60,0  mit  10  Tropfen  Opium- 
tinctur,  welches  der  Kranke  bei  sich  behalten  muss,  oder  lasse  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Zäpfchen  von  Cacaobutter  mit  0,01  Morphium  ein- 
führen. Nur  ausnahmsweise  ist  es  nöthig,  6  —  S  Blutegel  um  den 
After  zu  setzen,  welche  bei  bereits  bestehenden  Congestionen  im 
untern  Theil  des  Rectums  sehr  gute  Dienste  leisten  können.  Um 
jeden  harten  Stuhl  zu  vermeiden,  gebe  man  kleine  Mengen  Ricinusöl 
oder  Pulvis  Liquiritiae  compositus.  Ist  die  erste  entzündliche  Phase 
vorüber,  welche  kaum  über  eine  Woche  anhält,  so  mache  man  täg- 
lich 1^2  mal   Einspritzungen   mit   einer  Alaunlösung,   3,0 — 5,0  auf 
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60,0 — 100,0,  und  fiibre  für  die  Zwischenzeit  in  diese  Flüssigkeit  ge- 
tauchte Charpie  nach  den  Regeln  ein,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Krankheiten  des  Rectum  befolgt  werden.  Jeder ,  auch .  nur  der 
kleinste  Riss  muss  mit  dem  Silberstift  alle  2  Tage  geäzt  werden 
und  ist  derselbe  bis  in  den  After  einzuführen,  was  freilich  mitunter 
recht  schmerzhaft  ist.  Abscesse  in  der  Umgegend  des  Afters  sind 
möglichst  früh  zu  eröffnen, 

Mund-  und  Nasentripper  sind  mehrfach  theoretisch  ange- 
nommen, aber,  so  viel  ich  weiss,  nie  sicher  durch  die  Beobachtung 
bestätigt  worden.  Häufiger  und  oft  rasch  gefährlich  dagegen  ist  der 
Augentripper. 

Augentripper  —  Ophthalmia  pyorrhoica. 

Es  ist  dieses  unstreitig  die  fürchterlichste  Complicatiou  des  Trip- 
pers. Wenn  es  einerseits  richtig  ist,  dass  die  specifische  Augen- 
pyorrhoe,  der  Augentripper,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ueber- 
tragung  des  specifischen  Giftes  entsteht,  so  ist  nach  Ricord  dieses 
keineswegs  die  alleinige  Ursprungsweise.  Von  ersterer  Uebertra- 
gnngsart  existiren  sehr  mannichfache  unleugbare  Beispiele.  So  citirt 
Ricord  folgende:  Eine  Frau  wäscht  sich  die  Augen  mit  einer 
Bleiwasserlösung,  in  welcher  ihr  Mann  das  tripperkranke  Glied  ge- 
badet, und  selbst  nicht  tripperkrank,  bekommt  sie  eine  sehr  heftige 
Augenpyorrhoe.  Ein  Tripperkranker  bekommt  die  Augeupyorrhoe 
und  bald  wird  von  dieser  auch  der  mit  jenem  schlafende,  sonst 
nicht  tripperkranke  Bruder  mit  grösster  Heftigkeit  befallen.  Im 
Züricher  Spital  lagen  zwei  Augenkranke  neben  einander,  welche 
sich  mit  dem  gleichen  Schwämme  wuschen,  der  eine  hatte  Tripper 
und  Augenpyorrhoe,  der  andere,  welcher  durchaus  nicht  tripperkrank 
war,  bekam  einen  höchst  intensen  Augentripper  und  nur  eines  der 
Augen  konnte  gerettet  werden.  Das  Selbstanstecken  der  Kranken 
wird  viel  angenommen,  ist  aber  nicht  immer  leicht  nachzuweisen. 
Ob  bei  Tripperkranken  ohne  direkte  Uebertragung,  nachdem  der 
Tripper  längst  aufgehört  hat,  diese  Augenpyorrhoe  entstehen  könne, 
wie  Ricord  annimmt,  ist  mir  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Symptomatologie. 

In  der  Regel  beginnt  die  Entzündung  in  einem  Auge,  erscheint 
aber  bald  auch  in  dem  andern.  Die  Kranken  werden  plötzlich  von 
heftigem  Brennen   und  Jucken   in  den  Augenlidern  betällen,   schnell 
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wird  die  ganze  Orbitalgegend  der  Sitz  heftiger  Schmerzen,  die  Con- 
junetiva  der  Augenlider  und  des  Bulbus  wird  hyperämisch,  wodurch 
sie  ein  rothes,  samraetartiges  Aussehen  bekommt.  Ganz  im  Anfang 
besteht  Thränenfluss  und  ist  das  Exsudat  ein  mehr  seröses,  welches 
bald  den  eitrigen  Charakter  annimmt,  die  Augenlider  nicht  blos 
verklebt,  sondern  auch  ununterbrochen  aus  dem  Auge  abfliesst. 
Schon  äusserlich  zeigen  sich  die  Augenlider  geschwollen  und  roth,- 
zuweilen  sogar  ektropisch;  nach  innen  entsteht  bald  die  ausgespro- 
chenste Chemose;  zuweilen  reizen  auch  die  nach  innen  gekehrten 
Cilien.  Die  anfangs  intacte  Cornea  liegt  zum  Theil  von  Eiter  be- 
deckt in  der  Tiefe  der  schwammig  wuchernden  und  serös  infiltrirten, 
scharlachrothen  Conjunctiva.  Später  wird  auch  die  Hornhaut  trübe, 
erst  leicht  undurchsichtig,  dann  zeigen  sich  auf  derselben  Geschwüre 
und  so  kann  es  entweder  zu  ausgedehnteren  leukomatösen  Trübun- 
gen, oder  auch  zu  Eiteransammlung  zwischen  den  Hornhautlamellen, 
Erweichung,  Perforation,  Auslaufen  der  Flüssigkeiten  des  Auges  und 
so  gänzlichem  Verluste  des  Sehvermögens  kommen;  in  schlimmen 
Fällen  ist  dieses  sogar  auf  beiden  Seiten  der  Fall.  In  der  schlimm- 
sten, sehr  intensen  Ansteckung  ist  der  Verlauf  ein  so  schneller,  dass 
schon  in  24  Stunden  der  erwähnte  Ausgang  eingetreten  ist;  sonst 
schreiten  alle  Erscheinungen  schnell  aber  weniger  destructiv  vor- 
wärts, schon  nach  24  Stunden  ist  die  Chemose  und  Pyorrhoe  voll- 
ständig, aber  die  Hornhaut  wird  erst  nach  einigen  Tagen  ergriffen, 
so  dass  am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  intense 
Trübungen  oder  Geschwüre,  oder  Durchbruch  der  Cornea  vollendet 
sein  können,  welche  Ausgänge  gewöhnlich  eintreten,  wenn  die  Krank- 
heit sich  selbst  überlassen  oder  unvollständig  behandelt  wird.  Bei 
passender  Behandlung  hingegen  tritt  in  der  Regel  schon  nach  3—4 
Tagen  einige  Besserung  ein.  Die  Geschwulst  der  Augenlider  und 
der  Conjunctiva  nimmt  ein  wenig  ab,  die  Röthung  wird  weniger 
intens,  die  Cornea  bleibt  in  den  günstigsten  Fällen  ganz  frei,  wird 
aber  gewöhnlich  der  Sitz  einer  partiellen  Trübung  mit  Erosionen, 
welche  jedoch  weder  von  Perforation  noch  von  Onyx  begleitet  ist. 
Bei  sehr  intenser  Entzündung  scheint  sich  dieselbe  auch  auf  die  Iris 
fortzusetzen.  Schreitet  nun  die  Besserung  noch  weiter  fort,  so  nehmen 
Geschwulst  und  Eiterabsonderung  in  den  nächsten  Tagen  rasch  ab, 
die  Schmerzen  lassen  nach.  Das  auf  der  Höhe  der  Krankheit  mit- 
unter heftige  Fieber  hört  auf,  und  so  endet  dann  geAvöhnlich  nach 
10 — 14  Tagen  die  Krankheit  mit  noch  einige  Zeit  fortbestehender 
Hyperämie  der  Conjunctiva  und  mit  der  Zeit  verschwindenden  Horn- 
hauttrübungen. 
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Diagnose. 

Eine  Diagnose  dieser  Ophthalmie  näher  zu  begründen,  ist  um  so 
weniger  nothwendig,  als  eine  Verwechslung  mit  den  gewöhnlichen, 
oberflächlichen  Entzündungen  des  Auges  nicht  wohl  möglich  ist,  die 
gewöhnliche  Augenpyorrhoe  aber,  die  sogenannte  ägyptische  Augen- 
entzündung, sowie  die  der  Neugeborenen  sich  mehr  durch  die  Ver- 
schiedenheit des  ätiologischen  Momentes,  als  durch  die  Symptomato- 
logie unterscheiden  und  selbst  in  ersterer  Beziehung  die  Ophthalmie 
der  Neugeborenen  viel  weniger  verschieden  ist,  als  man  glaubt,  da 
ihr  letzter  und  wahrer  Grund  nicht  selten  ein  virulenter  Ausfluss  aus 
den  weiblichen  Genitalien  zur  Zeit  der  Geburt  ist.  Wichtig  wäre 
die  Diagnose  mit  der  diphtheritischen  Ophthalmie,  deren  Erörterung 
uns  aber  zu  weit  fuhren  würde.  Nach  v.  Gräfe*)  kann  übrigens 
auch  nach  Tripper,  ausser  einfachen  Erkrankungen  wie  Katarrh, 
granulöse  Conjunctivitis,  wahre  Augendiphtheritis  entstehen,  was  für 
die  Therapie  sehr  wichtig  ist. 


Prognose. 

Unter  allen  acuten  Ophthalmien  ist  die  Gruppe  der  Pyorrhoeu 
und  namentlich  die  venerische,  eine  der  allerschlimmsten ,  jedoch 
weniger  als  bei  der  diphtheritischen  Ophthalmie ,  und  finden  Ver- 
schiedenheiten je  nach  dem  Verlaufe  statt.  Je  schneller  und  per- 
acuter dieser  ist,  desto  weniger  vermag  selbst  eine  energische  und 
richtige  Behandlung,  während  bei  der  gewöhnlich  weniger  rasch  ver- 
laufenden Ophthalmie  die  Kunst  wenigstens  Zeit  hat  zu  wirken.  Ich 
habe  übrigens  bis  jetzt  das  Glück  gehabt,  bei  frisch  behandelter 
Pyorrhoe  der  Erwachsenen  sowie  der  Neugeborenen  nie  Blindheit 
eintreten  zu  sehen,  in  der  Regel  beide  Augen  zu  retten  und  nur 
einmal  ein  Auge  vollkommen  unbrauchbar  werden  zu  sehen,  wobei 
ich  mich  jedoch  nicht  mehr  deutlich  erinnere,  ob  das  Auge  ausge- 
laufen ist,  oder  blos  leukomatös  wurde.  Ich  kann  mich  des  Gedan- 
kens nicht  entsehlagen,  dass  die  früher  so  ungünstigen  Resultate  zum 
Theil  von  der  nicht  hinreichenden  Behandlung  herrührten.  Von 
Diphtheritis  nach  Tripper  gilt  dies  freilich  nicht,  da  ich  sie  nicht  zu 
behandeln  Gelegenheit  gehabt  habe. 


♦)  Deutsche  Klinik.   1858.    Nr.  21, 
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Behandln  n  g. 

Vor  Allem  ist  hier  die  Prophylaxe  wichtig.  Jeder  Tripperkrauke 
ist  davor  zu  warnen,  durch  unvorsichtige  Berührung  mit  den  Fingern, 
Schwämmen,  Tüchern  u.  s.  w.  sich  diese  schreckliche  Krankheit 
gewissermassen  selbst  einzuimpfen.  Hiernach  ist  das  sicherste  Pro- 
phjlacticum,  den  Tripper  sobald  als  möglich  energisch  zu  be- 
handeln; in  neuerer  Zeit,  wo  man  immer  mehr  von  dem  Wahne 
zurückgekommen  ist,  man  müsse  denselben  einige  Zeit  laufen  lassen, 
tim  ihn  nicht  zu  repercutiren ,  werden  die  pyorrhoischen  Augeuent- 
zündungen  immer  seltener.  In  meiner  syphilitischen  Abtheilung  in 
Zürich  habe  ich  sie  nie  entstehen  sehen,  und  alle  die  Fälle,  welche  ich 
behandelt  habe,  kamen  von  aussen  und  zeigten  die  bereits  deutlich 
ausgesprochene  Krankheit.  Ist  ein  Auge  ergriffen,  so  werden  in 
der  Lage,  im  Waschen,  in  der  ganzen  Behandlung  alle  Vorsichts- 
maassregelu  ergriffen,  damit  die  pyorrhoische  Entzündung  sich  nicht 
auf  das  andere  fortpflanze,  und  ist  deshalb  ein  sehr  gut  anliegender 
Schutzverband,  sowie  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kranken  anzu- 
ordnen. Am  besten  ist  es,  dasselbe  zu  verkleben ,  solange  Infections- 
gefahr  besteht. 

Was  nun  die  Indicationen  dieser  Entzündung  selbst  betrifft,  so 
verliere  man  nicht  damit  seine  Zeit,  den  bereits  geschwundenen 
Urethraltripper  wieder  hervorzurufen.  Die  leichteren  Formen  sind 
wie  gewöhnlicher  Augenkatarrh  zu  behandeln,  aber  sehr  sorgfältig 
zu  überwachen.  Bei  den  schwereren  ist  die  tiefste  Euhe  bei  eher 
dunkelm  Zimmer  nebst  allgemeiner  und  örtlicher  Antiphlogose  und 
energischer  Anwendung  des  Höllensteins  noth wendig.  Man  mache 
einen  reichlichen  Aderlass  und  setze  an  die  Schläfe  oder  hinter  die 
Ohren  15 — 20  Blutegel,  welche  je  nach  Umständen  in  8 — 12  stündigen 
Zwischenräumen  mehrmals  zu  wiederholen  sind.  Gleich  von  Anfang 
brenne  man  bei  eigentlicher  Pyorrhoe  schnell  und  oberflächlich  die 
Conjunctiva  mit  dem  Höllenstein  in  Form  des  Stiftes  oder  in  con- 
centrirter  Lösung,  bei  Kindern  l  Theil  auf  4—6  Theile  Wasser,  bei 
Erwachsenen  1  Theil  auf  2 — 3;  nach  jeder  Aetzung  macht  man  eine 
Einspritzung  mit  kaltem  Wasser  oder  schwacher  Kochsalzlösung. 
Bei  sehr  intenser  Entzündung  und  nur  für  wenige  Stunden  unter- 
brochener oder  verminderter  Pyorrhoe  ist  8—10  Stunden  nach  der 
ersten  Aetzung  eine  zweite  vorzunehmen,  im  Nothfall  eine  dritte  nach 
eben  so  kurzer  Zeit.  Ausserdem  mache  man  alle  Stunden  eine  reich- 
liche kalte  Injection  mit  einer  Glasspritze  oder  mit  der  bekannten 
gebogenen  Röhre  für  die  Augendouche,  wobei  natürlich  die  Augen- 
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lider  gehörig  von  einander  entfernt  gebalten  werden  müssen.  Hat 
die  Entzündung  bereits  abzunehmen  begonnen,  so  sind  in  der  Regel 
noch  in  1  —  2  tägigen  Zwischenräumen  schwächere  Cauterisationen  zu 
machen;  in  der  Zwischenzeit  applicire  man  kalte  Umschläge  über 
die  Augen. 

Bei  sehr  bedeutender  und  hartnäckiger  Chemosis  ist  es  am  besten, 
grössere  Falten  der  Conjunctiva  mit  der  gekrümmten  Cooper'schen 
Scheere  auszuschneiden,  wodurch  zugleich  eine  heilsame  Blutung  aus 
den  überfüllten  Blutgefässen  statthat.  Wo  jedoch  das  Aetzen  nöthig 
ist,  werde  es  vor  jenen  Excisionen  gemacht.  Erst  wenn  die  Ent- 
zündung in  ihrer  Intensität  gebrochen  ist,  vertausche  ich  gern  den 
Höllenstein  mit  Tannin  und  lasse  dieses  Mittel  täglich  drei  bis  vier 
Mal  in  einem  Augenwasser,  welches  0,3 — 0,6  auf  30,0  enthält,  ein- 
träufeln. Auf  der  Höhe  der  Krankheit  haben  mir  auch  grosse  Vesi- 
cantien,  hinter  die  Ohren  oder  den  Nacken  gelegt,  gute  Dienste 
geleistet.  Ricord  empfiehlt  die  örtliche  Blutentziehung  nach  der 
Gama'schen  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  man  nur  2  bis  3 
Blutegel  auf  einmal  setzt,  diese  aber,  sobald  sie  abfallen,  während 
12  Stunden  und  länger  immer  wieder  erneuert.  Innerlich  lasse  ich 
in  der  Regel  Calomel  in  massig  grossen  Dosen  nehmen,  alle  2  Stun- 
den 0,10 — 0,12,  und  noch  ausserdem  auf  die  Stirngegend  aber  in 
gehöriger  Entfernung  vom  Auge  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe 
machen.  Wird  Calomel  nicht  vertragen  oder  tritt  Salivation  früh 
ein,  so  reiche  ich  Natron  nitricum  8,0 — 16,0  pro  Tag  oder  stärkere 
Abführungen,  Colocynthenextract  0,12— 0,18  Morgens  nüchtern,  oder 
eine  Flasche  Sedlitzer  oder  Püllnaer  oder  Ofener  Bitterwasser.  Mit 
einem  Worte,  nur  ein  energisches  Heilverfahren  ist  im  Stande,  hier 
gute  Resultate  zu  erzielen.  Bei  diphtheritischer  Conjunctivitis  sind 
zwar  Antiphlogose  und  Mercurialia  nützlich,  aber  das  Aetzen  sowohl 
wie  die  Blasenpflaster  sind  durchaus  zu  vermeiden. 


Eventuell  und  mehr  mittelbar  mit  den  Folgen  der  anstecken- 
den Pyorrhoe  in  Zusammenhaujir  «stehende  Krankheiten. 


Hierher  gehört  die  Beschreibung  des  sogenannten  Tripperrheu- 
matismus und  der  papillären  Hautwucherungen,  welche  man  als  spitze 
Condylome  bezeichnet.- 
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GeleDkrheumatismus,  welcher  im  Verlaufe  der  ansteckenden 
Pyorrhoe  auftritt. 

Seit  den  Arbeiten  Swediaur's  weiss  man,  dass  der  Gelenk- 
rheumatismus nicht  selten  bei  Kranken  auftritt,  welche  noch  am 
Tripper  leiden  oder  ihn  eben  erst  durchgemacht  haben.  Während 
Aerzte-  von  gewichtiger  Autorität  einen  Innern  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  Krankheiten  nicht  annehmen  wollten  und  das  Zusam- 
mentreifen  für  ein  zufälliges  hielten,  sahen  andere  Aerzte  in  Folge 
ihrer  humoral-pathologischen  Anschauungen  in  der  sogenannten  Trip- 
pergicht eine  wahre  Metastase  der  Krankheit  und  die  wirklich  zu- 
weilen beobachtete  Thatsache,  dass  in  seltenen  Fällen  Kranke  bei 
jedem  neuen  Tripper  über  Gelenkschmerzen  klagen,  wurde  als  un- 
widerleglicher Beweis  dieser  Theorie  angesehen.  Eine  dritte  Partei 
von  Aerzten,  von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  einfacher  Katheteris- 
mus des  Mannes  zuweilen  Gelenkschmerzen  hervorruft,  dass  diese 
auch  im  Puerperium  zur  Beobachtung  kommen,  wollte  einen  eigenen 
genitalen  Rheumatismus  aufstellen,  und  ein  sonst  vortrefflicher  For- 
scher in  Paris,  Lorain,  redete  dieser  Ansicht  das  Wort,  Indessen 
nach  Katheterismus  entstehen  noch  häufiger  Schüttelfröste  und  andere 
Zufälle  als  Gelenkschmerzen ;  die  Arthralgien  des  Puerperiums  haben 
nicht  selten  einen  pyämischen  Grund.  Bei  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wissens  lässt  sich  daher  eben  nur  die  Thatsache  constatiren, 
dass  Gelenkrheumatismus  im  Verlaufe  des  Trippers  oder  sehr  bald 
nach  seiner  Heilung  häufig  auftritt.  Indessen  habe  ich  auch  hier 
mehrfach  Neuralgien,  namentlich  Ischias,  Entzündung  der  Sehnen- 
scheiden u.  s.  w.  während  oder  nach  dem  Tripper  beobachtet.  Dass 
dieser  also  eine  gewisse  Prädisposition  zu  rheumatischen  Erkrankungen 
und  besonders  zu  Gelenkrheumatismus  bedingt,  kann  somit  angenom- 
men werden.  Was  aber  die  Erklärung  über  die  Art  und  Weise  be- 
trifft, wie  die  Urethritis  des  Mannes  oder  der  Tripper  der  Frau  die 
Gelenkafifection  oder  die  sonstige  rheumatische  Localisation  bewirkt, 
so  enthalte  ich  mich  um  so  lieber  jeder  Theorie  oder  richtiger 
gesagt:  jeder  Hypothese,  da  keine  von  den  bisher  aufgestellten  stich- 
haltig ist. 

Eine  gewisse  Vorliebe  zeigt  die  Gelenkafifection  für  die  Knie- 
gelenke und  zwar  mit  bedeutendem  Erguss.  Bei  einer  Kranken  in 
Paris  war  mir  dies  so  auffallend,  dass  ich  dem  jungen  Mädchen  die 
Frage  vorlegen  musste,  ob  sie  nicht  durch  einen  Tripper  angesteckt 
worden  sei,  was  zuerst  mit  grossem  Unwillen  aufgenommen,  dann 
aber,   da  die   örtliche   Untersuchung   darüber   keinen  Zweifel  Hess, 
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eingestanden  wurde.    Uebrigens  ist  dieser  Rheumatismus  beim  weib- 
lichen Geschlecht  ganz  ungleich  seltener  als  beim  männlichen. 


Symptomatologie. 

Nur  ausnahmsweise  tritt  der  Rheumatismus  schon  im  Beginn, 
meist  aber  erst  nach  Wochen  und  besonders  bei  vernachlässigtem 
Tripper  auf.  Der  Eintritt  der  Gelenkschmerzen  ist  ein  rascher  und 
von  bedeutender  Schwellung  begleitet  und  ist  meist  fieberhaft;  in 
den  Knieen,  die  oft  afficirt  werden,  besteht  nicht  selten  ein  beträcht- 
licher Erguss.  Wie  sonst  beim  Rheumatismus  werden  bald  nur 
wenige  Gelenke,  bald  viele  befallen,  bald  nur  grosse,  bald  auch 
kleinere;  er  kann  in  wenigen  Wochen  vorübergehen,  aber  auch  viel 
länger  dauern,  Charaktere,  welche  wir  ja  auch  sonst  beim  Gelenk- 
rheumatismus ohne  Tripper  häufig  beobachten.  Auifallend  war  mir 
mehrfach  die  rasche  Resorption  der  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
bestehenden  acuten,  entzündlichen  Kniegelenkswassersucht.  Die  äus- 
serst seltenen  Fälle  von  Geleukeiterung  können  wohl  als  solche  am 
wenigsten  durch  den  Tripper  bedingt  sein.  Es  wird  behauptet,  dass 
dieser  Gelenkrheumatismus,  welcher  eine  gewisse  Neigung  zu  fixen 
Localisationen  hat,  nie  Endocarditis  oder  Pericarditis  bewirkt.  Eine 
das  Gegentheii  beweisende  Thatsache  ist  mir  nicht  bekannt, 
jedoch  müsste  diese  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufes  noch  viel  be- 
stimmter festgestellt  werden,  bevor  man  aus  derselben  theoretische 
Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  wäre.  Auch  die  Neuralgien,  Entzün- 
dungen der  Gelenkscheiden,  der  Schleimbeutel ,  welche  bei  Tripper- 
kranken auftreten,  bieten  nichts  Specifisches. 


Prognose. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  nur  selten  bleiben  Folgen 
zurück,  und  auch  nur  ausnahmsweise  sind  die  rheumatischen  Schmer- 
zen sehr  protrahirt  oder  werden  chronisch.  Die  Prognose  ist  also 
im  Allgemeinen  die  des  gewöhnlichen  Rheumatismus.  Nur  insofern 
ist  sie  noch  günstiger,  als  keine  oder  geringe  Neigung  zu  Herzaffec- 
tionen  besteht  und  mir  auch  kein  Fall  von  plötzlichem  Tod  bei  dieser 
Krankheit,  wenn  sie  mit  Tripper  zusammenfällt,  bekannt  ist,  während 
dieser  schlimme  Ausgang  doch  sonst,  besonders  in  Breslau,  nicht  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehört.    Indessen  kann  man  wohl  mit  Recht  für 
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diese  beiden  Punkte  den  Einwand  machen,  dass  wohl  mancher  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  Leidende  noch  einen  Tripjjer  oder  frischen  Nach- 
tripper hat,  ohne  dass  es  der  Arzt  auch  nur  ahnt.  In  einer  Zeit, 
in  welcher  ich  in  Zürich  bei  allen  an  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Männern  die  Harnröhre  untersucht  habe,  fand  ich  mehrfach  Urethritis 
und  ihre  Folgen,  ohne  dass  ich  sonst  darauf  gekommen  wäre.  Erst 
wenn  man  bei  Hunderten  von  an  Gelenkrheumatismus  Leidenden 
wird  die  Harnröhre  sehr  genau  untersucht  haben  und  zwar  nach 
sorgsamer  Anamnese  in  Bezug  auf  Tripper,  wird  man  zu  berechtig- 
ten Anschauungen  und  Schlüssen  auf  diesem  Gebiete  gelangen. 

Behandlang. 

Ausser  der  Therapie  der  Urethralpyorrhoe  wird  der  Gelenk- 
rheumatismus als  solcher  am  besten  mehr  exspectativ  behandelt,  da 
keines  der  berühmten  Antirheumatica  ihn  merklich  abzukürzen  im 
Stande  ist.  Fetteinreibungen  um  die  Gelenke,  kalte  Umschläge  bei 
heftigen  Schmerzen,  hypodermatische  Morphium-Einspritzungen  für 
die  Nacht,  wenn  die  Schmerzen  mehr  andauernd  sind,  Ruhe  in  hori- 
zontaler Lage  bilden  die  Grundbehandlung.  Zieht  sich  örtlich  die 
Krankheit  etwas  in  die  Länge,  so  können  Jodbepinselungen,  inner- 
lich Jodkali  allein  oder  mit  Colchicumpräparaten  nützen.  Als  Ge- 
tränk gebe  ich  gern  allen  diesen  Kranken  grosse  Dosen  von  Citronen- 
saft  bis  auf  100,0-- 120,0  pro  Tag,  mit  Zuckerwasser  gehörig  verdünnt. 
Wird  der  Rheumatismus  chronisch,  so  ist  er  nach  den  für  diese 
Krankheit  herrschenden  Regeln  zu  behandeln. 


Papilläre  Hautwucherungen  bei  Tripperkranken. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren  in  meinem  grossen  pathologisch- 
anatomischen Werke  den  Satz  aufgestellt  und  halte  ihn  auch  noch 
heute  aufrecht,  dass  diese  papillären  Wucherungen,  welche  man  als 
spitze  Condylome  bezeichnet  hat,  mit  keiner  venerischen  Krankheit 
in  directem  Zusammenhange  stehen,  aber  bei  Denen,  die  viel  an  sol- 
chen Krankheiten  gelitten  haben  und  dabei  unreinlich  sind,  ungleich 
häufiger  vorkommen  als  bei  reinlichen  und  entweder  von  venerischen 
Krankheiten  Verschonten  oder  wenig  Afficirten.  Auch  ist  die  Zahl 
der  Fälle  nicht  gering,  in  denen  ich  bei  Männern  wie  bei  Frauen 
dergleichen  Wucherungen  ohne  den  geringsten  Zusammenhang  mit 


Papilläre  Hautwucherungen  bei  Tripperkranken.  355 

Pyorrhoe  beobachtet  habe,  ja  mehrfach  und  noch  kürzlich  bei  nicht 
deflorirten  Mädchen.  Die  angebliche,  nur  sehr  spärlich  bewiesene 
Ansteckung  dieser  sogenannten  spitzen  Condylome  würde  höchstens 
ihre  Uebertragbarkeit  beweisen,  aber  keineswegs  ihren  pyorrhoischen 
Ursprung.  Noch  viel  weniger  aber  besteht  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen der  multiplen  Talgdrüsenhypertrophie,  welche  man  höchst  un- 
passend subcutane  Condylome  genannt  hat  und  irgend  welcher 
Trippererkrankung. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  über  diese  localen 
Hauthypertrophien,  welche  sowohl  bis  in  die  tiefste  Epidermisschicht 
wie  die  Papillen  selbst  reicht,  hier  Ausführlicheres  mittheilen  wollte. 
Ihr  Sitz  beweist,  dass  sie  besonders  da  vorkommen,  wo  sich  sebor- 
rhoische Producte  anhäufen  und  zersetzen,  an  der  Eichel  und  seiner 
Basis,  an  der  Vorhaut,  besonders  wenn  diese  eng  ist,  bei  Frauen  an 
den  Labien,  der  Urethra,  in  der  Vagina,  am  Muttermund,  um  den 
After  u.  s.  w. ;  wo  sie  durch  Reiben  und  Reizung  und  in  Berührung 
mit  flüssigen  Secreten  ihre  Oberhaut  oft  wechseln  und  erneuern,  haben 
sie  mehr  ein  fleischwarzenähnliches  Ansehen,  während  ihre  Obei*fläche 
sonst  trocken  und  hornig  ist.  Durch  Druck  kann  ihre  Form  eine 
mehr  flache  werden,  während  sie  sonst  mehr  erdbeer-  oder  blumen- 
kohlartig aussehen.  Hindern  sie  durch  ihre  Lage  die  Urinexcretion 
oder  die  Stuhlentleerung,  so  werden  sie  auch  ihrerseits  durch  diese 
Stofi"e  gereizt  und  können  sich  entzünden,  ja  in  seltenen  Fällen  an 
ihrer  Oberfläche  jauchen  oder  brandig  werden. 

Bei  ihrer  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  directen  Abhängigkeit 
werde  ich  auch  nur  kurz  über  ihre  Behandlung  hinweggehen.  Am 
besten  habe  ich  mich  stets  dabei  befunden,  sie  früh  mit  der  krum- 
men Scheere  so  wegzuschneiden,  dass  ihre  Basis  mit  weggenommen 
wird.  Auch  durch  Betupfen  mit  Eisenchlorid,  mit  Jodtinctur  kann 
man  sie,  wenn  sie  klein  sind,  mitunter  zum  Schrumpfen  bringen. 
Indessen  sind  sowohl  Adstringentien  wie  Aetzmittel  viel  schmerzhafter 
und  viel  langsamer  in  ihrer  Wirkung,  als  das  Wegschneiden  dersel- 
ben. Bei  gi'össeren  Massen  entsteht  durch  die  Exstirpation  eine  so 
bedeutende  Blutung,  dass  man  sie  entweder  galvanocaustisch  zer- 
stören muss  oder  nach  und  nach  durch  partielle  aber  successiv  die 
ganze  Masse  erreichende  Unterbindung  wegschaff't.  Ich  habe  in 
meinem  pathologisch  -  anatomischen  Kupferwerk  Abbildungen  und 
Krankengeschichten  derartiger,  blumenkohlähnlicher  grosser  Haut- 
wucherungen vor  und  nach  der  Operation  aus  meiner  Klinik  ge- 
geben, welche   die    vollkommene  Wirksamkeit  dieser  Methode  be- 
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weisen.  Uebrigens  ist  überhaupt  diese  ganze  Gruppe  hj^)ertrophischer 
und  neoplastischer  Wucherungen  hauptsächlich  Gegenstand  der  Chi- 
rurgie und  hat  mit  der  Lehre  von  der  ansteckenden  Pyorrhoe  und 
ihren  Folgen  nur,  wie  ich  bereits  betont  habe,  mittelbare  Berührungs- 
punkte. 
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DIE  FüNCTIONELLEN  STÖRUNGEN  DER 
MÄNNLICHEN  GENITALIEN. 


Im  Folgenden  sollen  die  Krankheiten  der  männlichen  Genitalien 
abgehandelt  werden,  soweit  sie  einem  mehr  und  mehr  sich  befestigen- 
dem Gebrauche  gemäss  der  Domaine  der  Innern  Medicin  angehören. 
Eine  scharfe  Grenze  gegenüber  der  Chirurgie  lässt  sich  selbstver- 
ständlich nicht  ziehen,  aber  wir  finden,  da  in  der  That  weitaus  die 
Mehrzahl  derselben  dem  chirurgischen  Studium  näher  liegt  als  dem 
des  inneren  Klinikers,  keine  Veranlassung  von  der  herkömmlichen 
Begrenzung  des  Themas  abzuweichen.  Es  werden  daher  lediglich 
die  krankhaften  Samenverluste,  sowie  die  Impotenz  und  die  Sterilität 
des  Mannes  ihre  Erörterung  finden. 

Schon  der  allgemeine  Titel  „functionelle  Störungen",  unter  dem 
wir  diese  Zustände  zusammenfassen,  verräth,  dass  wir  hier,  in  einem 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie,  an  Stelle  scharf  umgrenzter,  präcis 
charakterisirter  Krankheitsbilder  ein  rein  symptomatisches  Kapitel 
setzen  müssen. 

Leider  lassen  sich  aber  unsere  Kenntnisse  über  das  fragliche 
Thema  vorläufig  und  vielleicht  noch  auf  lange  Zeit  hin  in  keiner 
anderen  Weise  zusammenfassen.  Es  dürfte  kaum  ein  Kapitel  der 
Klinik  geben,  das  in  gleicher  Weise  lückenhaft  und  verwahrlost  wäre, 
und  das  dem  Autor,  je  weiter  er  in  dasselbe  eingeht,  die  Undank- 
barkeit seiner  Aufgabe  fühlbarer  machte. 

Die  vorhandene  Literatur  des  Gegenstandes  muss  als  äusserst 
mangelhaft  bezeichnet  werden.  Eine  nicht  kleine  Zahl  selbst  häufig 
citirter  Arbeiten  kann  kaum  den  Anspruch  der  Wissenschaftlichkeit 
erheben.  Die  älteren  Untersuchungen  kranken  daran,  dass  sie,  fast 
ohne  anatomisch-physiologische  Basis  geführt,  einer  festen  Direction 
entbehren.     Uebertreibungen  geringfügiger  und   Unterschätzung  der 
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wichtigsten  Dinge,  Ungenauigkeiten  und  die  gröbsten  Irrthümer  treten 
uns  in  ungewöhnlicher  Zahl  selbst  in  Werken  entgegen,  die  ihrer 
Zeit  das  grösste  Aufsehen  machten. 

In  den  letzten  fünfzehn  Jahren  ist,  gleichsam  als  Reaction  gegen 
die  in  den  vorausgegangenen  durch  L  allem  an  d's  Werk  veranlasste 
Schreibseligkeit,  verhältnissmässig  sehr  weniges  über  den  Gegenstand 
gearbeitet  worden  und  die  besseren  dieser  neueren  Autoren  haben 
bis  jetzt  reichlich  damit  zu  thun  gehabt,  mit  Hülfe  der  bedeutenden 
Errungenschaften  der  modernen  Physiologie  das  Alte  kritisch  zu 
sichten,  ohne  wesentlich  neues  hinzuzufügen. 

So  hat  denn  das  breite,  stolze,  bis  in  die  äussersten  Spitzen 
phantastisch  ausgestattete  Gebäude  L  allem  an  d's  sich  wieder  in  ein 
lückenhaftes,  hier  und  da  sogar  mit  sehr  schwachen  Fundamenten 
versehenes  Gerüst  verwandelt.] 

Mehr  als  ein  solches  will  auch  die  folgende  Arbeit  nicht  sein. 
Sie  macht  nur  den  Anspruch  einer  übersichtlichen  Darstellung  des 
nach  fremder  und  eigener  Beobachtung  für  wahrscheinlich  oder  ge- 
sichert Erachteten  und  strebt  besonders  darnach,  die  vorhandenen 
Unklarheiten  imd  Lücken  in  möglichst  helles  Licht  zu  setzen.  Denn 
nur  wenn  der  letztere  Punkt  in  der  systematischen  Darstellung  ge- 
wissenhaft beachtet  wird ,  kann  durch  •  dieselbe  der  Lernende  vor 
Illusionen  bewahrt  werden ,  der  Gereiftere  Anregung  zum  Weiterbau 
finden. 


Die  krankliafteu  Sameuvcrluste. 

(Pollutiones  nocturnae  et  diurnae,  Spermatorrhoe). 
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Todd,  Cyclopaedia.  Vol.  IV.  —  Duplay,  Rech,  surlesperme  des  vieillards.  Arch. 
.gen.  Dec.  1852.  —  Kölliker,  Physiol.  Stud.  über  d.  Samenflüssigkeit.  Zeitsch.  f. 
wissensch.  Zool.  VIL  S.  252  ff.  u.  Würzb.  Verb.  VI.  S.  80  ff.  —  Schweiger- 
Seidel,  Arch.  f.  mikrosk.  Anatom.  I.  S.  300.  —  La  Valette  St.  George,  ibid. 
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Bd.  VII.  (Noch  heute  mustergiltige  Abhandl.  der  Spermatorrhoe).  —  Naumann, 
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Handb.  der  med.  Klin.  (Sehr  vollst.  Berücksichtigung  der  bis  dahin  ersch.  Literat). 

—  Trousseau,  Medic.  Klinik  etc.  2.  Aufl.  deutsch  v.  Culmann.  Bd.  II.  —  Can- 
statt-Henoch,  Spec.  Pathol.  u.  Therap.  —  Pitha,  Krankh.  d.  mäunl.  Genital. 
in  Viichows  Handbuch.  —  Kocher  in  Pitha  u.  Billroth's  Handb.  d.  Chirurgie. 
Bd.  III.  2.  —  Benedict,  Electrotherapie.  1.  Aufl.  — 

Wichmann,  De  poUutioue  diurna,  frequent.  sed  rarius  observ.  tabesc.  caus. 
Göttingen  I7S2  (Eine  noch  heute  lesenswerthe  und  ihrer  Zeit  grosses  Aufsehen 
machende  Schrift).  —  Vergl.  auch  die  sehr  vollständigen  Angaben  der  älteren 
Literatur  der  Spermatorrh.  bis  auf  Lallemand  bei  Kaula.  —  Lallemand,  Des 
pertes  seminales  involoutaires.  III.  Th.  Paris  et  Montpellier  1836.  —  Civiale, 
Traite  pratique  sur  les  malad,  des  org.  genit.-urin.  IL  Cap.  2  des  maladies  des 
vesicules  seminales  etc.  Paris  1841.  -  Pauli.  Ueber  Pollutionen  mit  bes.  Be- 
ziehung auf  Lallemands  Schrift  über  diese  Krankh.  Speyer  1841.  (Schonungslose 
Kritik  des  I.  Bandes  und  des  II.  Bd.  1.  Abth.  dieses  Werkes.)  —  Kaula,  Der 
Samenfluss,  übers,  v.  Eisenmann.  Erlangen  1847.  —  Bergson,  Zur  Diagnose  u. 
Therap.  der  unfreiw.  Samenverl.  Med.  Ztg.  f.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.  lS4r>. 
Nr.  10.  —  Clemens,  De  semine  urin.  intermixt.  Frankf.  1849. —  Idem,  Deutsche 
Klinik  1860.  —  Pickford,  Ueber  wahre  und  eingebildete  Samenverl.  Heidelberg 
1851.  -  Milton,  Spermatorrhoea.  Med.  Times  March.  1852.  —  Benedict, 
Spermatorrh.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  X.  1864.  Nr.  3  u.  4.  —  L.  Man  dl, 
Ueber  genitospinale  Neurosen,  verb.  mit  Spermatorrh.  Union  medicale  3  u.  5.  Dec. 
1863.  —  Skoda,  Ueber  Spermatorrhoe.  AUgem.  med.  Centralzeitung  1869.  Nr.  46 
u.  47.  —  Gross,  De  la  Prostatorrhoe-  Arch.  gener.  Sept.  1860.  —  Guerlain, 
De  la  prostatorrh.  Dans  ses  rapports  etc.  Paris  1860.  —  Lazarus,  Wiener  med. 
Pressel870.  Nr.  19.  (Bougiebehandlung).  —  Lafo  nt  e- Gouzi,  Efficacit.  du  brom. 
de  potass.  dans  la  Spermatorrh.  Bullet,  de  Therap.  Sept.  1861.  —  Nepveu,  Note 
sur  la  preseuce  de  tubes  hyalines  particuliers  dans  le  liquide  spermatique.  Gaz. 
mM.  de  Paris  1874.  Nr.  3. 

Tissot,  Von  der  Onanie  etc.  A.  d.  Franz.  v.  Kerstens.  Leipzig  1784.  — 
Deslandes,  De  ronanisme  et  des  autres  abus  vener.  etc.  Paris  1835.  —  W.  A. 
Johnson,  Lancet  7.  Apr.  1860.  —  Der  Fall  auch  citirt  bei:  Behrend,  Ueber 
Reizung  der  Geschlechtstheile,  besonders  über  Onanie  ganz  kleiner  Kinder  etc. 
Journ.  f.  Kinderkrankh.  1860.  Heft  11  —  12.  —  Li  sie,  Ueber  den  Einfl.  der  Sper- 
matorrh. auf  das  Entstehen  v.  Geisteskrankh.  Arch.  gen.  Sept.  Oct.  1860.  —  R. 
Ritchie,  Masturbation  als  Ursache  geistiger  Störung.  Lancet  Febr.  March.  1861. 

—  Schröder  van  der  Kolk,  Pathol.  u.  Therap.  der  Geisteskrankh.  Braun- 
schweig 1863.  S.  191  ff.  —  Plagge,  Geschlechtsgenuss  und  Geistesstörung,  Memo- 
rabilien  VIH.  8.  1863. 


Wir  werden  in  diesem  Abschnitt  die  grosse  Reihe  der  mit  krank- 
haften Samenverlusten  verbundenen  Zustände  abhandeln,  die  mit  der 
einfachen,  noch  auf  der  Grenze  der  Norm  stehenden  Nachtpollution 
beginnt  und  in  der  sog.  Spermatorrhoe  ihren  Gipfelpunkt  erreicht. 

Man  findet  die  Impotenz  und  Sterilität  des  Mannes  bei  manchen 
Autoren  in  demselben  Kapitel  mitbehandelt,  insofern  mit  einem  ge- 
wissen Recht,  als  ja  vielfach  der  innigste  Zusammenhang  mit  diesen 
Zuständen  besteht.  Im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  ziehe  ich 
jedoch  eine  Trennung  vor. 

Bevor  wir  nun  zu  dem  eigentlichen  Thema  übergehen,  müssen  wir 
uns  nochmals  die  wichtigsten  Eigenschaften  des  normalen  Sperma  ver- 
gegenwärtigen, da  ohne  Kenntniss  derselben  von  einem  richtigen  Ver- 
ständniss  der  pathologischen  Samenverhiste  nicht   die  Rede    sein  kann. 

Der  ejaculirte  Samen  stellt  beim   geschlechtsreifen  gesunden  Manne 
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eine  farblose,  opalescirende,  alkalisch  reagirende  Masse  dar,  von  der  Con- 
sistenz  des  Hühnereiweisses  und  specifischem  Geruch ,  der  demjenigen 
der  Blüthen  von  Berberis  comra.  oder  dem  beim  Ansägen  frischer  Kno- 
chen entstehenden  verglichen  wird. 

Bald  nach  der  Entleerung  wird  die  anfangs  annähernd  gallertige 
Consistenz  zu  einer  dünnflüssigen  (Kölliker).  In  Wasser  bildet  frisches 
Sperma  einen  weisslichen,  flockigen,  zähen  Niederschlag. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Samenflüssigkeit  ist  sehr  wenig 
studirt.  Nach  Vauquelin  kommen  auf  90  pCt.  Wasser  10  pCt.  feste 
Stofi"e.  4  pCt.  von  diesen  letzteren  sollen  anorganische  Körper,  vor- 
zugsweise phosphorsauren  Kalk  ausmachen,  während  der  Rest  einen 
Eiweisskörper  darstellt,  den  jener  Autor  Spermatin  nannte. 

Der  ejaculirte  Samen  ist  bekanntlich  nicht  das  reine  Sekret  der  Hoden, 
vielmehr  ein  Gemenge  aus  diesem  und  den  von  den  Samenblasen  der 
Prostata  und  Cowper'schen  Drüsen  gelieferten  Absonderungen.  Diese 
letzteren  machen  überhaupt  den  flüssigen  Antheil  des  Sperma  aus,  wäh- 
rend das  Product  des  Hodens  an  sich  eine  weissliche,  zähe,  geruchlose 
Masse  repräsentirt.  Der  specifische  Geruch  kommt  also  offenbar  auch 
dem  Sekret  der  accessorischen  Drüsen  zu,  von  dem  man  im  Uebrigen 
nicht  viel  mehr  weiss,  als  dass  es  stark  eiweisshaltig  ist.') 

Den  specifischen  Geruch  also  unter  die  nothwendigen  Kriterien  eines 
wirksamen  Samens  zu  setzen  ist  unrichtig.  In  dieser  Beziehung  liefert 
den  einzig  sicheren  Anhaltspunkt  das  Mikroskop,  d.  h.  der  Nachweis 
der  sogenannten  Spermatozoiden. 

Der  direkt  dem  Hoden  entstammende  Inhalt  des  Vas  deferens  besteht 
fast  nur  (zu  etwa  ^/lo)  aus  diesen  interessanten  Elementen,  von  deren' 
Vorhandensein  und  Integrität  allein ,  soweit  wir  bis  jetzt  wissen ,  die 
befruchtende  Eigenschaft  des  Sperma  abhängt.  Eine  eingehende  Kennt- 
niss  derselben  ist  nicht  allein  theoretisch ,  sondern ,  wie  wir  später  ge- 
legentlich des  Kapitels  „männliche  Sterilität"  einsehen  werden,  auch 
praktisch  von  Wichtigkeit. 

Jedes  Samenkörperchen  besteht  bekanntlich  aus  einem  ovalen  „  Kopf" 
und  einem  fadenförmigen  Ende,  an  dem  man  Mittelstück  und  Schwanz 
unterscheidet.  An  der  Ansatzstelle  des  Mittelstücks  ist  der  Kopf  am 
breitesten,  während  er  nach  vorn  schmäler  wird  und  sich  mehr  abplattet. 
Die  feinere  Struktur  des  Gebildes  können  wir  hier  füglich  übergehen. 

Während  die  Samenfäden  im  Vas  deferens  starr  und  regungslos  sind, 
zeigen  sich  dieselben  im  frisch  ejaculirten  Sperma  in  lebhafter  Be- 
wegung begriffen,  ein  nothwendiges  Kriteinum  ihrer  Functionstüclitig- 
keit.  Ob  die  Sekrete  der  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  rein  physi- 
kalisch, als  Suspensionsflüssigkeit  diese  Bewegungen  fördern  oder  vielleicht 
auch  chemisch  anregen  (Alkalescenz)  bleibt  vorläufig  dahingestellt. 

Die  Locomotion  der  Körperchen  geschieht  lediglich  durch  das  faden- 
förmige Ende,  während  der  Kopf  keine  selbstständige  Bewegungserschei- 
nung bietet. 

Im  entleerten  Sperma  sollen  sich    die  Bewegungen  unter  Umständen 


')  Vergl.  Bruxmann,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Prostatasaftes,  Giessen  1864. 
(Dissert.  unter  Eckhard's  Leitung.) 
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Stunden  lang,  in  der  Leiche  durch  12 — 24  (Kölliker),  ja  84  St. 
(Valentin)  beobachten  lassen.  In  den  normal  secernirenden  weiblichen 
Genitalien  dauert  das  Phänomen  bis  zu  8  Tagen,  ein  für  die  Theorie 
der  Befruchtung  höchst  bemerkenswerther  Umstand. 

lieber  das  V^erhalten  dieser  Fäden  zu  Reagentien  hat  besonders 
Kölliker  ausführliche  Angaben  gemacht.  Für  unsere  Zwecke  genügt 
zu  wissen,  dass  alkalische  Flüssigkeiten  die  Bewegungen  anregen,  wäh- 
rend saure  Fluida  (also  auch  sauer  reagirendes  Sekret  des  weiblichen 
Genitalkanals)  lähmend  und  tödtend  wirken.  Reines  Wasser  sistirt  die 
Bewegungen ,  die  sich  jedoch  noch  nach  einiger  Zeit  durch  Zusatz  von 
Zucker,  Salz,  Eiweisslösungen  u.  s.  w.  wieder  provociren  lassen. 

Selbst  wenn  man  Sperma  bei  nicht  zu  niederen  Temperaturgraden 
gefrieren  lässt,  zeigen  sich  beim  Aufthauen  wieder  Bewegungen  der 
Spermatozoiden. 

Die  Menge  der  auf  einmal  vom  gesunden  Manne  ejaculirten  Samen- 
flüssigkeit unterliegt  grossen  theils  individuellen,  theils  mancherlei  an- 
deren Verhältnissen  unterworfenen  Schwankungen.  Nach  Mantegazza 
beträgt  dieselbe  bei  kräftigen  Individuen  zwischen  0,75 — 0,6  Ctm. 

Hervorragenden  Einfluss  auf  Quantität  und  Zusammensetzung  des 
ejaculirten  Sperma  hat  die  Häufigkeit  der  Entleerung  desselben.  Je 
öfter  dieselbe  in  gegebener  Zeit  sich  wiederholt,  um  so  geringer  wird 
die  Quantität  und  Consistenz  der  Flüssigkeit,  wobei  namentlich  die  Zahl 
der  Samenfäden  sich  mehr  und  mehr  vermindert. 

Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  der  einen  60jährigen  Natur- 
forscher betreffende  Fall  Casper's,  der  duVch  längere  Zeit  mit  C.  zu- 
sammen nach  jedem  Coitus  sein  eignes  Sperma  genau  zu  mikroskopiren 
sich  capricirte,  wobei  sich  denn  ergab,  dass  in  demselben  Maasse  jenes 
Sekret  dünner  und  ärmer  an  Spermatozoiden  wurde,  je  öfter  der  Act 
ausgeübt  wurde.  Coitirte  unser  Naturforscher  alle  1  —  2  Tage ,  so 
fehlten  die  Samenkörperchen  gänzlich.  Diese  letztere  Beobachtung, 
welche  durchaus  nicht  vereinzelt  dasteht,  wahrscheinlich  sogar  für  eine 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  der  zeugungsfähigen  Männer  Anwendung  fin- 
det, hat  für  Untersuchungen  zweifelhafter  männlicher  Sterilität  ein 
grosses  praktisches  Interesse.  Man  wird  sich  in  solchen  Fällen  stets 
der  Möglichkeit  eines  so  zu  sagen  physiologischen  temporären  Fehlens 
der  Samenkörper  bei  ganz  normalen  Individuen  zu  erinnern  haben  und 
immer  erst  nach  mehrmaligen  Untersuchungen  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen der  Geschlechtsthätigkeit  sich  eine  Meinung  bilden. 

Theoretisch  und  praktisch  von  gleicher  Wichtigkeit  ist  es,  über  die 
Zeit  des  Beginns  und  die  Dauer  der  Samenproduction  unterrichtet  zu  sein. 

Mit  den  ersten  deutlichen  Zeichen  der  Pubertät  wird  oft'enbar  nicht 
gleich  schon  ein  functionstüchtiges  Sperma  producirt.  In  welcher  Zeit 
die  Erzeugung  eines  solchen  beginnt,  ist,  der  Schwierigkeit  der  Unter- 
suchung wegen  und  auch  abgesehen  davon,  kaum  annähernd  zu  be- 
stimmen ,  weil  die  mannigfachsten  äusseren  Einflüsse ,  Temperament, 
Erziehung,  Lebensweise  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung  die  allergrössten 
Verschiedenheiten  bedingen.  Durch  Onanie  und  frühzeitig  verderbte, 
lascive  Phantasieen  scheint  der  Beginn  der  Sekretion  wesentlich  verfrüht 
werden  zu  können. 
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Die  Fortdauer  der  Production  eines  befruchtuiigsfähigen,  d.  h.  Sper- 
matozoiden  haltigen  Samens  ist  eine  entschieden  längere,  als  man  a  priori 
anzunehmen  neigt.  Die  Untersuchungen  von  Du play  und  Di eu  haben 
dies  mit  verhältnissmässiger  Constanz  selbst  bis  zum  höchsten  Alter 
erwiesen.  Erst  nach  dem  86.  Lebensjahre  vermissten  dieselben  stets 
die  Samenkörperchen. 

Beide  Autoren  secirten  zusammen  156  Greise;  unter  diesen  zeigten 
Spermatozoiden : 

unter  25     60ger  —  68,5  pCt. 
„       76     70ger  —    59,5     „ 
„      51     80ger  —  48        „ 
In    einem  Drittel   der   Fälle,    wo    Samenkörperchen    gefunden   wurden, 
waren  dieselben   minder  zahlreich  als  in  der  Norm.     Auch    fanden  sie 
sich    vielfach    in   ihrer   Gestalt   verändert,    mit   verkürztem   oder   ganz 
fehlendem  Schwanz  und  von  verschiedener  Grösse. 

Was  die  Samenbereitung  bei  Kranken  betrifft,  so  wird  darttber  in 
dem  Abschnitt  „Sterilität"  Manches  beizubringen  sein.  — 

Fast  jedes  gesunde,  erwachsene  männliche  Individuum  verliert 
während  der  Jahre  der  Geschlechtsthätigkeit,  wenn  nicht  durch  Coitus 
oder  andere  mechanische  Acte  (Onanie)  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit Samenentleerungen  erzielt  werden,  von  Zeit  zu  Zeit  nächt- 
licher Weile  im  Schlaf,  während  meist  erotische  Träume  sich  ab- 
spielen, unter  Erection  und  specifischen  Sensationen  eine  gewisse 
Quantität  von  Sperma. 

Entleerungen  dieser  Art  bezeichnet  man  als  P  o  11  u  t  i  o  n  e  n.  Natür- 
lich erfolgen  dieselben  während  der  Bliithejahre  der  geschlechtlichen 
Potenz  am  häufigsten. 

Die  Zeit  des  ersten  Auftretens  dieser  Pollutionen  bietet  bei  den 
einzelnen  Individuen  die  bedeutendsten  Verschiedenheiten.  Sie  ist 
von  psychischen  sowohl  als  körperlichen  Verhältnissen  abhängig,  vor 
Allem  von  Erziehung,  Temperament,  Lebensweise  und  Gedanken- 
richtung. 

Unter  denselben  Verhältnissen  variirt  auch  die  Häufigkeit  der 
Pollutionen.  Bei  dem  einen  kommen  wöchentlich  oder  selbst  noch 
öfter  Samenergüsse  vor,  während  dieselben  bei  dem  andern  monat- 
lich oder  noch  seltener  eintreten.  Auch  bei  demselben  Individuum 
ist  die  Frequenz  der  Pollutionen  an  keine  Regel  gebunden,  vielmehr 
ganz  variirend  nach   der  Verschiedenheit   der  jeweiligen  Umstände. 

Meist  haben  die  Individuen  am  folgenden  Tag  nach  solchen 
Samenergüssen  das  Gefühl  der  Befriedigung  und  Erleichterung,  oder 
es  fehlt  wenigstens  jede  subjektive  oder  objektive  Störung.  Von 
diesen  Gesichtspunkten  allein  ist  es  zu  beurtheilen,  ob  die  Pollution 
noch  als  eine  normale  zu  betrachten  ist.    Grundfalsch  ist  es,  lediglich 
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durch  Zahleuaugabeu  die  Abnormität  oder  Eegularität  der  Pollutionen 
bestimmen  zu  wollen,  wozu  selbst  einige  der  besten  Autoren  (z.  B. 
Trousseauj  neigen.  Was  dem  einen  in  dieser  Beziehung  in  hohem 
Grade  schädlich  wird  und  ärztliches  Einschreiten  verlangt,  liegt  für 
den  andern  noch  vollkommen  in  der  Breite  der  Gesundheit. 

Nothwendig  fiir  den  BegriflF  einer  normalen  Pollution  ist  aber 
nächst  dem  Wohlbefinden  nach  derselben  jedenfalls  noch,  dass  sie 
bei  Nacht  im  Schlafe  eintrat,  also  bei  Abwesenheit  des  Be- 
wusstseins  und  der  die  sexuelle  Thätigkeit  sonst  so  eminent  mode- 
rirenden  Willenskraft. 

Die  begleitenden  erotischen  Träume  scheinen  nicht  sowohl  die 
letzte  Ursache  als  vielmehr  die  Folge  der  der  Pollution  vorangehen- 
den Erregung  des  Genitalsystems  zu  sein.  Auch  heute  noch  führt 
man,  und  es  besteht  dafür  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  die  nor- 
male Pollution  auf  einen  Zustand  zurück,  den  die  alten  Autoren 
etwas  sonderbar  als  „  Samenplethora "  bezeichneten.  Es  ist  nämlich 
anzunehmen,  dass  bei  kräftigen  Männern,  bei  ganz  fehlender  oder 
individuell  zu  seltener  Entleerung,  das  Sekret  der  Genitaldrüsen  von 
Zeit  zu  Zeit  in  grösserer  Menge  sich  anhäuft  und  dann  die  Wan- 
dungen der  Samenwege,  besonders  die  der  Vesiculae  spermaticae,  in 
eine  gewisse  Spannung  versetzt,  die  zu  reflektorischer  Contraktion 
dieser  Behälter  und  zur  Ejaculation  führt.  Die  Natur  gleicht,  teleo- 
logisch ausgedrückt,  durch  die  Nachtpollutionen  das  Fehlen  der  nor- 
malen Entleerungen  aus. 

Dieser  normale  Vorgang  der  Pollution  kann  nun  nach  verschie- 
denen Richtungen  die  Grenzen  der  Gesundheit  tiberschreiten,  zunächst 
insofern,  als  er  sich  häufiger  wiederholt,  als  dies  den 
Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Individuums 
entspricht  Wenn  auch  in  der  Art  des  Auftretens  an  sich  nicht 
die  geringste  Unregelmässigkeit  sich  zeigt,  so  documentirt  er  sich 
alsdann  doch  dadurch  als  krankhaft,  dass  er,  statt  spurlos  oder 
sogar  mit  dem  Gefühl  der  Befriedigung  und  Erleichterung  vorüber- 
zugehen, am  andern  Tag  allgemeine  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
heit, Kopfschmerz,  Verminderung  der  geistigen  Sjiannkraft  u.  s.  w. 
hinterlässt. 

In  dieser  Weise,  unter  relativer  Vermehrung  also  der  sonst  ganz 
normal  unter  Erektion  und  Orgasmus  erfolgenden  Nachtpollutionen, 
die  nur  durch  ihre  Folgen  sich  als  zuviel  und  schädlich  documen- 
tiren,  pflegen  die  meisten  Fälle,  selbst  die  späterhin  allerschwersten, 
als  Spermatorrhoe  bezeichneten,  zu  beginnen.  Der  Unterschied  ist 
in   diesem  Stadium   der  Krankheit  noch   kein   qualitativer,   er  liegt 
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vielmehr  in  der  relativeo  Häufigkeit ')  des  an  sieh  regulären  Vorgangs 
und  in  den  Folgen  desselben.  Hieraus  ist  an  sich  klar,  dass  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  der  normalen  und  abnormen 
Nachtpollution  sich  nicht  ziehen  lässt.  Es  wird  immer 
gewisse  Fälle  geben,  wo  es  von  dem  individuellen  Ermessen  des 
Trägers  oder  des  Arztes  abhängt,  ob  dieselben  noch  als  normal  oder 
schon  als  krankhafte  aufzufassen  sind. 

Wird  das  Uebel  hochgradiger,  so  kann,  obgleich  ja  die  Häufig- 
keit auch  der  normalen  Pollutionen  individuell  sehr  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  die  Zahl  der  Samenergüsse  an  sich 
doch  eine  Grenze  erreichen,  dass  wir  sie  unbedingt  ins 
Pathologische  verweisen  müssen.  Die  Patienten  werden 
dann  alle  paar  Nächte,  ja  jede  Nacht  ein-  und  selbst  mehrmals  von 
ihren  Pollutionen  heimgesucht.  Auch  jetzt  noch  können  diese  in  der 
Art  ihrer  Erscheinung  ohne  wesentliche  Anomalie  sein.  Bald  aber 
erfolgen  die  Pollutionen  unter  Verminderung  der  Erektion  und  der 
specifischen  Sensationen,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  der  Samenerguss  wäh- 
rend des  Schlafes  überhaupt  keine  Empfindung  macht  und  erst  am 
Morgen  die  hinterbliebenen  Spuren  das  Ereigniss  verrathen.  Die 
Quantität  der  ejaculirten  Flüssigkeit,  die  übrigens  auch  bei  der  nor- 
malen Pollution  geringer  als  beim  Coitus  sein  soll,  pflegt  dann  häufig 
noch  kleiner  zu  sein,  und  eine  entschieden  grössere  Dünnflüssigkeit 
lässt  sofort  schon  schliessen,  dass  auch  qualitative  Veränderungen 
stattgefunden  haben  müssen. 

Trotzdem  also  der  materielle  Verlust  ein  geringerer  und  die  ner- 
vöse Aufregung  viel  unbedeutender  gewesen  ist  als  bei  der  normalen 
Pollution,  so  wird  der  Patient  doch  nach  dem  Erwachen  in  noch 
weit  höherem  Grade  von  jenen  Allgemeinerscheinungen  gequält,  die 
wir  bereits  andeuteten.  Hochgradige  geistige  und  körperliche  Schlaff- 
heit, Kreuzschmerzen,  Herzschlagen  und  Athembeschwerden,  Gedächt- 
nissschwäche und  selbst  Sprachstörungen  sind  hier  vor  Allem  zu 
erwähnen. 

Weit  bedenklicher  noch  gestaltet  sich  der  Krankheitszustand, 
wenn  nun  auch  bei  Tage  oder  präciser  gesagt  im  wach  en- 
den Zustand  ohne  die  gewöhnlichen  mechanischen  Ur- 
sachen (Coitus,  Onanie),  oder  doch  auf  im  Verhältniss  zu 
jenen  geringfügige  äussere  Veranlassungen  hin  Samen- 
verluste  erfolgen.     Man   spricht  dann  von  Tagpollutionen. 


>)  Auf  „relativ"  ist  hier  besonderes  Gewicht  zu  legen.   Man  könnte  mich  sonst 
(beim  Vergleich  mit  nachher  anzustellenden  Betrachtungen)  der  Inconsequenz  zeihen. 
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Diese  sind  immer  als  pathologisch  aufzufassen  und  beweisen  schon 
darum  eine  sehr  weit  gediehene  reizbare  Schwäche  der  Genitalsphäre, 
weil  trotz  vorhandenen  Bewusstseins  und  intakter  Willenskraft  die 
Entleerung  zu  Stande  kam.  Ein  gesunder  Mann  ejaculirt 
wirkliches  Sperma  im  wachenden  Zustande  nur  durch 
Coitus  oder  andere  gleich  intensivemechanischeAkte. 
Es  ist  dies  anderen  Autoren,  z.  B.  L  allem  and  gegenüber  beson- 
ders zu  betonen,  der  selbst  bei  ganz  Gesunden  die  Auslösung  wirk- 
licher Pollutionen  durch  die  einfache  Erschütterung  beim  Reiten  oder 
Fahren  für  sehr  wohl  möglich  und  sogar  nicht  selten  erklärt. 

Diese  Tagpollutionen  entstehen  in  verschiedener  Weise. 

In  den  verhältnissmässig  günstigsten  Fällen  sind,  wie  bereits 
angedeutet,  noch  gewisse  mechanische  Einwirkungen  auf  die  Geni- 
talien nothwendig,  durch  die  dann  reflektorisch  die  Ejaculationen 
ausgelöst  werden,  so  namentlich  gewisse  Situationen  und  Bewegungen, 
welche  wenn  auch  massige  Friktionen  oder  Erschütterung  der  Geni- 
talien machen.  Die  Samenergüsse  können  dabei  noch  unter  ziemlich 
vollständiger  oder  halber  Erektion  des  Gliedes  und  auch  unter  spe- 
cifischen,  freilich  meist  minder  intensiven  Empfindungen  erfolgen. 

Bei  noch  höheren  Graden  des  Uebels  genügen  fast  einfache  Be- 
rührungen des  Gliedes  unter  aufregenden  Umständen,  und  bald  kommt 
der  Patient  so  weit,  dass  selbst  die  geringsten  mechani- 
schen Momente  nicht  mehr  nöthig  erscheinen,  die  Er- 
güsse vielmehr  auf  rein  psychische  Irritationen  hin 
erfolgen.  Lascive  Lektüre,  erotische  Bildwerke,  der  einfache  An- 
blick weiblicher  Wesen  und  schlüpfrige  Phantasiegebilde  allein  wer- 
den mit  Ergüssen  aus  dem  Gliede  beantwortet,  öfters  alsdann  fast 
oder'  ganz  ohne  Erektion  und  Orgasmus,  im  Gegentheil  sogar  unter 
dem  Gefühl  von  Brennen  in  dem  gänzlich  schlaffen  Gliede. 

Für  noch  schlimmer  wird  es  allgemein  gehalten,  wenn  die  Pa- 
tienten selbst  ohne  jeden  Gedanken  an  sexuelle  Dinge 
bei  der  Koth-  oder  Urinentleerung  Sperma  verlieren. 

Das  Vorkommen  dieser  Form,  deren  übrigens  Hippokrates 
schon  Erwähnung  thut,  ist  nicht  zu  läugnen,  und  wenn  man  dies  in 
allzu  skeptischer  Weise  hier  und  da  versuchte,  so  war  ,dies  die 
natürliche  Reaktion  auf  die  Uebertreibungen ,  die  sich  Lall em and 
und  seine  Nachbeter  in  dieser  Beziehung  zu  Schulden  kommen  Hessen. 
Man  muss  sich  hier  aber  besonders  sorgfältig  vor  gewissen  Ver- 
wechselungen hüten,  die  später  gelegentlich  der  differentiellen  Dia- 
gnose nähere  Erörterung  finden  werden. 

Ob  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Männern  mit  normaler 
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geschlechtlicher  Reizbarkeit  Ergiessimgeu  wirklichen  Samens 
unter  jenen  Umständen  erfolgen  können,  wie  dies  selbst  namhafte 
Autoren  anzunehmen  neigen,  möchte  ich  vorläufig  zweifelhaft  lassen. 
Ich  glaube,  dass  selbst  vereinzelte  unter  jenen  Umständen  auftretende 
Ejaculationen  eine  pathologische  Irritabilität  beweisen  würden.  Wir 
werden  hierauf  später  zurückkommen. 

Ob  endlich  die  Berichte  von  Fällen  ganz  wörtlich  zu  nehmen 
sind,  wo  wirkliches  Sperma  continuirlich  aus  dem  Gliede  abge- 
flossen sein  soll,  bezweifle  ich  gleichfalls.  Es  ist  mir  unter  einem 
nicht  unbeträchtlichen  Material  auch  nicht  etwas  Annäherndes  vor- 
gekommen, und  in  der  Literatur  sprechen  sich  die  besseren  Autoren 
über  den  fraglichen  Punkt  sehr  reservirt  aus.  Wahrscheinlich  wurden 
in  dieser  Weise  Fälle  von  so  hochgradiger  reizbarer  Schwäche  auf- 
gefasst,  dass  auf  die  geringsten,  kaum  recht  zum  Bewusstseiu  kom- 
menden Anlässe  hin,  also  äusserst  häufig  der  Abfluss  der  Geni- 
talsekrete erfolgte.  ^ 

Wir  hätten  also  drei  Hauptformen,  unter  denen  die  krankhaften 
Samenverluste  sich  äussern,  kennen  gelernt.  Für  die  beiden  ersten, 
die  Pollutiones  nocturnae  und  diurnae,  liegt  ein  scharf  unterscheiden- 
des Kriterium  darin,  ob  dieselben  bei  vorhandenem  Bewusstseiu  und 
ungestörter  Willenskraft  erfolgen,  oder  nicht.  Schwieriger  ist  eine 
Abgrenzung  der  „  Spermatorrhoe ",  mit  welchem  Namen  man  die 
höchsten  Grade  des  Uebels  zu  bezeichnen  pflegt,  gegen  die  pollutiones 
diurnae.  So  schwankt  denn  in  der  That  die  Definition  der  Sperma- 
torrhoe  bei  den  verschiedenen  Schriftstellern  hin  und  her,  indem  ein- 
zelne nur  die,  jedenfalls  höchst  seltenen  Fälle  von  häufigem,  ja  fast  be- 
ständigem Abfliessen  des  Sekrets  der  Genitaldrüsen  mit  diesem  Namen 
belegen,  während  andere  das  Charakteristische  dafür  in  dem  M"angel 
der  Erektion  und  des  Orgasmus  gefunden  zu  haben  glauben.  Noch 
andere  gebrauchen  die  Bezeichnungen  „  Spermatorrhoe,  Samenfluss "  ge- 
nerell für  sämmtliche  Arten  der  krankhaften  Ergiessungen  des  Sperma. 

Wir  halten  die  Bemühungen  um  eine  minutiöse  Trennung  der 
Pollutiones  diurnae  von  der  Spermatorrhoe  für  werthlos,  und  wer- 
den in  vorliegender  Arbeit  mit  letzterem  Namen  ein- 
fach die  höheren  Grade  jener  bezeichnen.  Hier  und  da 
wird  wohl  auch  der  Kürze  wegen  „Spermatorrhoe"  als  Sammelname 
für  krankhafte  Samenverluste  überhaupt  fungiren. 

Aetiologie. 
So  Vielerlei  auch  schon  mit  dem  Anschein  grosser  Bestimmtheit 
über  die  Aetiologie  der  krankhaften  Saraenverluste  geschrieben  ist, 
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SO  begegnen  wir  doch  auf  Schritt  und  Tritt  im  Einzelnen  sowohl  als 
im  Allgemeinen  Unklarheiten  und  absoluten  Lücken.  Am  Meisten 
haben  der  Sache  diejenigen  geschadet,  welche  die  ganze  Angelegen- 
heit mit  Gewalt  in  ein  enges  Schema  zwängten,  wie  dies  der  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  auf  dem  fraglichen  Gebiet  fast  omnipotente 
L  allem  and,  sowie  die  meisten  seiner  Schüler  und  Bewunderer 
thaten. 

Man  hat  vor  Allem,  was  jene  vielfach  ausser  Acht  Hessen,  stets 
zu  bedenken,  dass  die  abnormen  Samenverluste  durchaus 
nicht  eine  bestimmte  Krankheit,  sondern  stets  nur  ein 
Krankheitssymptom  darstellen,  welches  theils  auf  lo- 
cale,  theils  auf  allgemeine  Störungen,  theils  auf  beide 
gleichzeitig  zurückzuführen  ist. 

Man  kommt  damit  von  selbst  zu  der  Auffassung,  dass  der 
grosse  Complex  von  allgemeinen  Nutritionsstörungen 
und  nervösen  Erscheinungen,  den  gewisse  Autoren  aus 
der  Spermatorrhoe  ableiten,  nicht  von  dieser  verur- 
sacht, sondern  jenen  coordinirt  ist,  und  denselben  Be- 
dingungen wie  jene,  seine  Entstehung  verdankt. 

Die  directe  Beobachtung  erhärtet  dies  in  der  weitaus  grösseren 
Zahl  der  Fälle.  Sie  lehrt,  dass  unter  sehr  verschiedenartigen  Ein- 
flüssen zunächst  gewisse  allgemeine  oder  locale  Störungen  im  Orga- 
nismus sich  ausbilden,  die  dann  entweder  direkt  die  Spermatorrhoe 
als  ein  neues,  sehr  auffallendes  und  dann  an  sich  schon  sehr  ein- 
flussreiches Glied,  in  die  Kette  der  Erscheinungen  einfügen  oder  nur 
eine  Disposition  zu  dem  Uebel  schaffen,  das  nun  durch  weitere  be- 
günstigende Momente  bald  sofort,  bald  nach  längerer  und  inten- 
siverer Einwirkung  derselben  zur  Entwicklung  kommt. 

Jene  allgemeinen  Zustände,  die  den  schwereren  Formen  der  krank- 
haften Samenverluste  vorangehen,  sind  uns  mehr  ihren  Aeusserungen 
als  ihrem  Wesen  nach  bekannt.  Auch  heute  noch  müssen  wir  uns, 
wie  die  Alten,  mit  gewissen  vagen  Bezeichnungen  für  dieselben  be- 
gnügen, vielleicht  einen  gewissen  Trost  darin  findend,  dass  wir  uns 
dessen  schärfer  bewusst  sind  als  jene.  Wir  meinen  eine  allge- 
meine mit  Anämie  verbundene  Schwäche  des  Körpers 
und  speciell  des  Nervensystems,  die  eine  Ubergrosse 
Erregbarkeit  desselben  im  Gefolge  zu  haben  pflegt.') 

Eine  zum  Glück  sehr  kleine  Reihe  von  Individuen  hat,  sei  es 


*)  Vergl.  zunächst  die  ausführliche  Schilderung  dieser  Zustände  in  der  Sym- 
ptomatologie. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  2.  24 
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hereditär,  sei  es  in  Folge  einer  durch  vorausgegangene 
Krankheiten  acquirirten  Anlage,  eine  ausserordentliche  Dis- 
position zu  jenen  Zuständen,  so  dass  es  ganz  geringer  Ursachen,  für 
andere  kaum  nennenswerther  Excesse  hedarf,  um  ihr  allgemeines 
Körperbefinden  und  ihre  Genitalfunctiouen  derart  zu  derangiren,  dass 
es  zu  krankhaften  Pollutionen  und  selbst  zur  Spermatorrhoe  kommt. 

Man  wird  von  solchen  bedauernswerthen  Individuen  öfter  hören, 
dass  in  ihrer  Familie  vielfach  Geisteskrankheiten  oder  Epilepsie 
vorgekommen,  dass  sie  selber  von  früh  auf  leicht  reizbar,  dass  sie 
vielleicht  sogar  epileptisch  sind.  Manche  sind,  worauf  Trousseau 
nachdrücklich  aufmerksam  gemacht  hat,  nächliche  Bettpisser  gewesen 
und  an  die  Stelle  der  früheren  Reizbarkeit  ihrer  Harnwege  scheint 
nach  erlangter  Geschlechtsreife  eine  solche  der  Genitalien  getreten 
zu  sein. 

Eine  fernere  sehr  starke  Disposition,  glücklicher  Weise  fast  nur 
zu  einfachen  nächtlichen  Pollutionen  bieten  manche  chronische  Leiden 
oder  die  Reconvalescenz  von  gewissen  acuten,  namentlich  Infektions- 
krankheiten. Wir  erinnern  nur  au  die  ersten .  Stadien  der  Lungen- 
phthise,  an  die  Reconvalescenz  von  Typhus  u.  s.  w. 

In  bei  Weitem  der  grössten  Zahl  der  Fälle  haben 
sich  die  Patienten,  vordem  körperlich  vollkommen  gut 
angelegt,  erst  durch  eigene  Schuld  in  jene  Zustände 
hineingebracht,  welche  die  Spermatorrhoe  im  Gefolge 
haben. 

Weitaus  am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  sind  die  sexuellen 
Excesse. 

Ehe  wir  hierauf  weiter  eingehen,  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  be- 
züglich keiner  anderen  körperlichen  Function  der  Begriff  des  Excesses 
ein  so  gedehnter  ist  als  bezüglich  der  Genitalthätigkeit.  Die  geschlecht- 
liche Leistungsfähigkeit  und  Toleranz  ist  bekanntlich  eine  so  ausser- 
ordentlich verschiedene,  dass  wir  gar  nicht  selten  Individuen  lange  Zeit 
nach  gewöhnlichen  Begriffen  die  grössten  Uebertreibungen  fast  ohne 
jeden  Nachtheil  begehen  sehen  *),  von  denen  andere  nicht  einen  kleinen 
Bruchtheil  ohne  die  schwersten  Schädigungen  ertragen  könnten. 

Zu  den  Momenten,  welche  diese  Verschiedenheit  bedingen ,  gehören 
vor  Allem  Constitution  (Heredität),  Temperament,  Alter,  Erziehung^ 
Lebensweise  und  Beschäftigung. 


>)  Ich  werde  hierbei  immer  an  einen  unserer  geistvollsten  jüngeren  schön- 
wissenschaftlichen  Schriftsteller  erinnert,  der  von  seinem  neunten  Lebensjahre  an 
eingestandener  Maassen  bis  zum  zwanzigsten  aufs  Intensivste  der  Onanie  fröhute 
und  weder  körperlich  noch  geistig,  wie  seine  literarischen  Erfolge  beweisen,  irgend 
welchen  Nachtheil  davon  hatte. 
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Eine  besonders  hervorragende  Rolle  unter  den  Missbräuchen  der 
Genitalien  spielt  die  Onanie. 

Die  grössere  Mehrzahl,  kühn  gesagt,  aller  mit  Sper- 
matorrhöen  Behafteter  sind  oder  waren  früher  Ona- 
nisten.  Entweder  waren  sie  lediglich  diesem  Laster  ergeben,  oder 
sie  fröhnten  demselben  später  noch  neben  wirklichen  geschlechtlichen 
Ausschweifungen. 

Wie  für  die  Entstehuug  der  krankhaften  Samenergüsse ,  so  ist  die 
Masturbation  auch  für  die  Genese  der  übrigen  functionellen  Störungen 
der  Geschlechtsorgane  von  der  grössten  Bedeutung. 

Ohne  Zweifel  richtet  auch  die  Onanie  an  sich  weit  grösseren  Schaden 
an  als  Excesse  in  der  natürlichen  Gcschlechtsthätigkeit. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  könnte  dies  Wunder  nehmen.  Es 
Hesse  sich  sagen,  Onanie  und  Coitus  seien,  mechanisch  aufgefasst,  ganz 
gleiche  Akte  mit  dem  nämlichen  Schlusseffekt;  ihre  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  müsse  demnach  auch  eine  gleiche  sein.  Für  den  ein- 
zelnen derartigen  Akt  mag  dies  zugegeben  werden,  und  sicher  bedarf 
jene  so  oft  gehörte  moralisirende  Redensart,  „das  Naturwidrige  bei  der 
Masturbation  räche  sich  stärker",  keiner  ernsten  Widerlegung. 

Die  sehr  gewichtigen  Gründe  aber,  warum  Onanisten  entschieden 
häufiger  erkranken,  sind  ganz  anderer  Art: 

Vor  Allem  wird  die  Onanie  meist  sehr  früh  begonnen'), 
selbst  im  ersten  Kindesalter,  durchschnittlich  jedenfalls  weit  früher  als 
der  Coitus  möglich  wäre. 

Dann  fröhnen  die  Onanisten  ihrem  Laster  weit  häufiger 
als  dies  bei  natürlichen  sexuellen  Ausschweifungen  thunlich  ist.  Die 
Gelegenheit  ist  für  sie,  so  zu  sagen,  fortwährend  vorhanden,  und  jeder 
erotische  Eindruck  kann  sofort  mit  dem  unnatürlichen  Akt  beantwortet 
werden.  Es  gehört  sogar  nicht  einmal  eine  Erection  zur 
A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g  dieses  Treibens,  wie  man  leicht  von  Onanisten,  wenn 
sie  dem  Arzt  ihr  volles  Vertrauen  geschenkt  haben,  erfahren  kann.  So 
werden  die  unglücklichen  Individuen  ganz  masslos  in  ihrem  Laster.  Mir 
selbst  sind  Fälle  bekannt,  wo  lange  Zeit  hindurch  4  bis  6  Mal  in  24  Stun- 
den onanirt  wurde,  und  andere  Schriftsteller  machen  in  dieser  Beziehung 
noch  horrendere  Zahlenangaben. 

Daraus  dass  der  Onanist  von  äusseren  Verhältnissen  ganz  un- 
abhängig auf  seine  eigene  Willenskraft  angewiesen  ist,  die  rasch  mehr 
und  mehr  erlahmt,  ergibt  sich  ferner  ohne  weiteres,  dass  er  auch  weit 
schwieriger  von  seiner  Gewohnheit  ablassen  kann  als  der  in  venere  vera 


1)  Mau  beobachtet  bekanntlich  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern  Erectionen, 
und  ich  selbst  habe  solche  schon  vom  sechsten  Monat  an,  wenn  die  Kinder  warm 
zugedeckt  auf  dem  Rücken  lagen,  beobachtet.  Das  jüngste  von  mir  beobachtete 
Kind,  das  onanirte,  war  4  Jahre  alt.  Ich  habe  dasselbe  öfter  danach  in  epileptoide 
Krämpfe  verfallen  sehen.  Von  anderen  Schriftstellern  werden  sogar  3  und  noch 
weniger  Jahre  als  frühester  Termin  des  Beginns  der  Masturbation  angegeben 
(Conf.  Johnson-Behrend  1.  c). 

4    -24* 


372     CuRSCHMAKN,  Die  functionellen  Störungen  der  männlichen  Genitalien. 

excedirende,  der  mit  fremden  Factoren  sehr  zu  rechnen  hat.  Wir  sahen 
sogar  bereits,  dass  auch  bei  fehlenden  Erectionen  (also  selbst  bei  Impo- 
tenten) Onanie  noch  möglicli  ist;  und  mancher,  der  durch  natürlichen  Coi- 
tus  (Ehe)  von  seiner  unglückseligen  Gewohnheit  sich  loszumachen  sucht, 
wird,  da  er  dort  nicht  reüssirte,  derselben  wieder  in  die  Arme  geliefert. 

Die  Macht  der  Gewohnheit  ist  in  dieser  Beziehung  für  manche  In- 
dividuen ganz  unbezwingbar.  ^ 

Vor  einiger  Zeit  stellte  sich  mir  ein  Kaufmann  vor,  der,,  seit  Jahren 
verheirathet,  von  der  alten  Gewohnheit  der  Onanie  nicht  ablassen  konnte, 
obschon  er  selbst  mit  Recht  eine  Anzahl  hochgradiger  nervöser  Be- 
schwerden auf  dieselbe  bezog.  Der  Fall  erinnerte  mich  lebhaft  an  den 
von  Schröder  van  der  Kolk')  mitgetheilten  von  einem  Prediger, 
der  schon  als  Student  gegen  die  Onanie  ankämpfend ,  mit  aus  diesem 
Grunde  sich  früh  verheirathete  und  dennoch,  obgleich  er  Vater  von 
5  Kindern  war,  von  dem  unseligen  Laster  sich  nicht  freimachen  konnte. 

Natürliche  geschlechtliche  Excesse  liegen  nächst 
der  Onanie  gleichfalls  häufig  den  krankhaften  Samen- 
verlusten zu  Grunde. 

Man  darf  hierbei  jedoch  nicht  übersehen,  dass  eine  grosse  Zahl 
solcher  Patienten  ausserdem  Onanisten  waren  oder  noch  sind,  und 
man  wird  bei  einem  ziemlichen  Theil  derselben  sich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren  können,  dass  sie  ohne  diesen  Umstand  weit  resistenter 
gewesen  sein  würden. 

Die  körperliche  Widerstandsfähigkeit  bezüglich  natürlicher  ge- 
schlechtlicher Ausschweifungen  ist  offenbar  individuell  ebenso 
ausserordentlich  verschieden,  ja  schwankt  vielleicht  noch 
innerhalb  weiterer  Grenzen  als  diejenige  bezüglich  der  Onanie. 
Maassgebend  sind  hierbei  die  gelegentlich  jener  angeführten  äusseren 
und  individuellen  Verhältnisse. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  öfter  den  äusseren  Umständen  nachzuforschen, 
unter  denen  ein  Individuum  sexuelle  Ausschreitungen  beging.  Man 
wird  finden,  dass  darin  manchmal  die  Entstehung  krankhafter  Pollu- 
tionen eminent  begünstigende  Momente  liegen.  Ich  habe  einen  29jäh- 
rigen,  äusserst  kräftig  constituirten  Tapezierer  an  sehr  häufigen  krank- 
haften Pollutionen  behandelt.  Derselbe  hatte  Jahre  lang,  während  er 
mit  seiner  Geliebten  zusammenwohnte,  mindestens  vier  Mal  wöchentlich 
ohne  den  geringsten  Schaden  für  seine  Gesundheit  den  Coitus  ausgeübt. 
Er  bezog  dann  eine  andere  Wohnung,  die  von  derjenigen  des  betreffen- 
den Frauenzimmers  beinahe  eine  Stunde  entfernt  war.  Als  er  nun  den 
geschlechtlichen  Verkehr  dennoch  in  gleichem  Maasse  fortsetzte,  aber 
jedesmal  noch  in  der  Nacht  bald  nach  dem  Akt  jenen  Weg  zu  Fuss 
zurücklegte,  so  traten  bei  ihm  nach  6  Monaten  sehr  angreifende  Pollu- 
tiones  nocturnae,    später   sogar   diurnae  ein.      Dieselben  schwanden  in 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankh.  u.  s.  w.   S.  195.    Anm. 
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nicht  allzu  langer  Zeit,  als  er  nach  Aufgabe  jener  Lebensweise  einer 
tonisirenden  Behandlung  unterworfen  wurde. 

Fragen  wir  nun,  in  welcher  Weise  wirken  geschlecht- 
liche Ausschreitungen,  unnatürliche  sowohl  als  natür- 
liche, auf  die  sexuelle  Thätigkeit?  welche  Umstände 
sind  die  speciell  schädlichen?  und  wie  kommt  dadurch 
die  Spermatorrhoe  zu  Stande? 

Man  hat  namentlich  in  früherer  Zeit  den  weitaus  ^vichtigsten 
Schaden  jener  Missbräuche  in  dem  Verlust  an  Sperma,  einer  angeb- 
lich besonders  concentrirten  und  raffinirt  zusammengesetzten  Flüssig- 
keit, gesucht,  ist  aber  heute  von  jener  naturphilosophischen  An- 
schauungsweise fast  ganz  zurückgekommen.')  Vor  Allem  ist  ja  das 
bei  dem  Akt  ejaculirte  Sperma  schon  vorher  in  den  Samenwegen 
deponirt,  also  ausser  der  Circulation  und  mithin  für  die  Körper- 
ökonomie bereits  ausser  Kechnung  gesetzt  gewesen.  Wendete  man 
aber  ein,  es  würde  mit  wachsender  Häufigkeit  der  Excesse  weit  mehr 
als  in  der  Norm  abgesondert,  dem  Körper  also  entzogen,  so  ist  doch 
das  Quantum  der  für  denselben  so  verlorenen  Stoffe  ein  so  geringes, 
dass  beträchtliche  Nutritionsstörungen  damit  auch  nicht  annähernd 
sich  erklären  Hessen. 

Der  wesentlichste  Schaden  scheint  vielmehr  in  den  der  Eja- 
culation  vorausgehenden  und  sie  begleitenden  Umstän- 
den, hauptsächlich  in  gewissen  Vorgängen  im  Nerven- 
system zu  liegen ,  welche  im  Allgemeinen  nach  zwei  Richtungen  hin 
wirken:  einmal  speciell  auf  die  Genitalien,  und  dann  auf  das  All- 
gemeinbefinden des  Körpers.  Bei  den  meisten  Individuen  ist,  wenig- 
stens nach  einer  gewissen  Zeit,  beides  gleichzeitig  bemerkbar,  doch 
finden  sich  die  Verhältnisse  in  verschiedenster  Weise  combinirt,  in- 
dem bei  dem  einen  der  Körper  im  Allgemeinen,  bei  dem  anderen 
die  Genitalien  resistenter  sind. 

Was  nun  zunächst  die  Wirkungen  des  Abusus  sexualis  speciell 
auf  die  Genitalien  betrifft,  so  ist  klar,  dass  die  häufigen  Er- 
regungen derselben,  die  so  oft  sich  wiederholenden  Erektionen  und 
Ejaculationen,  eine  Reizbarkeit  und  schliesslich  eine  ins  Krankhafte 
sich  steigernde  Thätigkeit  jener  Theile  zur  Folge  haben  müssen.  Zu- 
nächst besteht  diese  in  einer  Steigerung  der  Sekretion  der  Genital- 
drüsen ^),   die  schon  an  sich  durch  Vermehrung  des  Drucks  auf  die 


*)  Vgl.  Einleitung.    Angaben  über  die  Chemie  der  Samcnfliissigkeit. 

^)  Ob  bei  gesteigerter  Sekretion  sich  die  Hoden  und  die  anderen  Drüsen  de? 
Geschlechtsapparates  in  gleicher  (proportionaler)  Weise  betheiligen,  ist  nicht  sicher 
ausgemacht;  das  Gegentheil  erscheint  wahrscheinlicher,  wenigstens  für  die  höheren 
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Wand  der  Genitalwege  reflektorisch  zu  häufigeren  Erektionen  und 
Pollutionen  führen  würde  (vergl.  oben  die  Besprechung  der  normalen 
Nachtpollution).  Ausserdem  werden  nun  diese  Ejaculationen  noch 
dadurch  ausserordentlich  begünstigt,  dass  die  Ausspritzungsapparate 
weit  reizbarer  geworden  sind,  d.  h,  ausserordentlich  viel  leichter  auf 
centrale  und  periphere  Reize  mit  einer  Ejaculation  antworten.  Die 
Alten  haben  diesen  Zustand  gar  nicht  schlecht  als  „  reizbare  Schwäche " 
bezeichnet.  Neben  dieser  Reizbarkeit,  d,  h.  der  Fähigkeit  auf  ab- 
norm geringe  Anlässe  hin  zu  ejaculiren,  kann  noch  eine  Erschlaffung 
und  Erweiterung  der  Ductus  ejaculatorii  entstehen,  wodurch  eine 
nicht  unwichtige  Einrichtung,  durch  die  in  der  Norm  bei  Anfüllung 
der  Ausführungsgänge  der  spontane  Abfluss  gehindert  wir(J,  wegfällt. 
Ein  ferneres  für  die  Patienten  sehr  fatales  Moment  liegt  darin, 
dass  die  Ejaculationen  selbst  immer  wieder  einen  Reiz  auf  die  Genita- 
lien ausüben,  sowohl  was  die  Sekretion  als  die  Leichtigkeit  der  Eja- 
culation anlangt.  Unter  dem  Einfluss  dieses  unglückseligen  Wechsel- 
verhältnisses kommen  dann  die  Patienten,  namentlich  wenn  noch 
ungünstige  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Constitution  und  Lebensweise 
mitwirken,  bald  rascher,  bald  langsamer  von  den  noch  an  der  Grenze 
der  Norm  stehenden  Nachtpollutionen  zu  den  Tagpollutionen  und  der 
wirklichen  Sperma torrhoe. 

Ob  durch  Uebertreibung  des  Coitus  an  sich  oder  Onanie  wirklich 
entzündliche  Zustände  der  Harnröhre  und  selbst  der  Prostata,  Ductus 
ejaculatorii  und  Hoden  entstehen  können,  wie  dies  ältere  Autoren,  auch 
Lallemand  und  seine  Schüler,  für  sicher  ausgemacht  und  nicht  ein- 
mal selten  halten,  scheint  mir  mehr  als  zweifelhaft  zu  sein.  Theoretisch 
lässt  sich  zwar  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten;  aber  man  sieht  bei 
Onanisten,  bei  denen  die  Beobachtung  wegen  der  Intensität  der  Ursache 
am  häufigsten  zu  machen  wäre,  nie  etwas  der  Art,  und  bei  natürlichen 
sexuellen  Ausschweifungen  möchten  Verwechselungen  mit  Tripperin- 
fectionen  u.  s.  w.  kaum  vermeidlich  sein,  die  ja  an  sich  wieder,  wie 
wir  nachher  sehen  werden,  die  Entstehung  von  Spermatorrhoe  bei  Dis- 
ponirten  begünstigen. 

Wie  wirken,  fragen  wir  nun  weiter,  sexuelle  Ausschwei- 
fungen aufden  Gesammtor  ganismus,  und  wie  kommen  von 
da  aus   die  krankhaften  Samenergiessungen  zu  Stande? 


Grade  der  krankhaften  Samenverluste.  Man  beobachtet  bei  diesen  ganz  gewöhn- 
lich, dass,  während  die  Quantität  der  ejaculirten  Flüssigkeit  sich  kaum  oder  gar 
nicht  vermindert,  dieselbe  entschieden  dünnflüssiger,  weniger  gerinnungsfähig  wird 
und  den  specifischen  Geruch  fast  verliert.  Das  Mikroskop  erweist  die  Zahl  der 
Samenfäden  ganz  bedeutend  vermindert,  und  es  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  in 
solchen  Fällen  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Hoden  gegenüber  derjenigen  der 
anderen  Drüsen  (Prostata,  Samenbläschen  u.  s.  w.)  zurücktrat. 
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Dass  die  Schädlichkeit  in  dem  Verlust  an  Sperma  nicht  liegen 
kann,  ist  bereits  erörtert.  Weitaus  am  wichtigsten  ist  der  Einfluss 
geschlechtlicher  Excesse  auf  das  Nervensystem  und  (secundär?) 
auf  die  Ernährung. 

Der  Begattungsakt  und  die  mechanisch  ähnlichen  Manipulationen 
sind  bekanntlich  mit  einer  ausserordentlich  heftigen  Aufregung  des 
gesammten  Nervensystems  verbunden,  die  kurz  vor  der  Ejaculation, 
und  diese  reflektorisch  auslösend,  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Auch 
physiologisch  folgt  dem  Akt  ein  beträchtlicher  Grad  von  Abspannung, 
der  aber  rasch  spurlos  vorübergeht.  Wiederholen  sich  nun  die  ge- 
schlechtlichen Akte  zu  häufig,  d.  h.  zu  oft  im  Verhältniss  zur  Leistungs- 
und  Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums,  so  vrerden 
die  physiologisch  vorübergehenden  Eindrücke  aufs  Nervensystem  all- 
mählich dauernde  werden. 

Man  versucht  diese  Anschauung  damit  zu  bekämpfen,  dass  ja 
die  Frauen,  die  beim  Coitus  denselben  nervösen  Erregungen  ausge- 
setzt wären,  wie  die  Männer,  trotzdem  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
und  speciell  bezüglich  des  Nervensystems  von  sexuellen  Missbräuchen 
kaum  Schaden  erlitten.  Es  könne  daher  die  Schädlichkeit  jener 
Excesse  nicht  aus  der  Einwirkung  auf  letzteres  erklärt  werden,  viei- 
raehr müsse  ein  anderes  auf  die  Männer  allein  sich  beziehendes 
Moment  hier  maassgebend  sein.  Der  Schluss  wäre  richtig,  wenn 
es  die  Prämisse  wäre.  Zunächst  fällt  schon  beim  Weibe  die  beim 
Manne  der  Erektion  vorausgehende  intensive  Aufregung  fort,  und 
dann  scheint  während  des  Coitus  der  Erregungszustand  des  Nerven- 
systems beim  Weibe  langsamer  anzusteigen  und  selten  die  Höhe  zu 
erreichen,  wie  beim  Manne  unmittelbar  vor  der  Ejaculation.  Damit 
im  Einklang  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  die  Weiber  entschie- 
den weniger  durch  den  einzelnen  Akt  afficirt  werden  und  denselben 
weit  häufiger  in  kurzen  Intervallen  schadlos  wiederholen  können. ') 

Der  genauere  Zusammenhang  des  Nervensystems  mit  den  Geuital- 
functionen  ist  leider  verhältnissmässig  sehr  wenig  gekannt,  so  dass 
wir  auch  über  den  speciellen  Mechanismus,  nach  welchem  Störungen 
desselben  das  Zustandekommen  der  Spermatorrhoe  vermitteln,  noch 
fast  gänzlich  im  Unklaren  sind. 

Relativ  am  Besten  sind  wir  von  dem  Verhältniss  des  Rückenmarks 
zu  den  Genitalien  unterrichtet.    Durch  Eckhard-)  sind  gewisse  Rückeu- 


')  Vgl.  Joh.  Müller,  Physiologie  II.  Bd.  S.  643. 

2)  Eckhard's  Beiträge  Bd.  VII.  S.  67  ff.  —  Vergleiche  auch  die  anderen  Bahn 
brechenden  Arbeiten  dieses  Autors  über  Erektion  u.  s.  w.,  die  sich  gleichfalls  in 
seinen  Beiträgen  finden.  • 
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marksnerven  als  speciell  der  Erektion  vorstehend  erwiesen  worden  und 
Goltz  1)  hat  dargethan,  dass  das  nächste  Centrnm  derselben  in  der 
Pars  lumbalis  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  Bewegungen  der  Samenleiter 
und  Samenbläschen  scheinen  durch  solche  vermittelt  zu  werden  (B  u  d  g  e , 
Eckhard -Lob).  Die  Samenabsonderung  scheint  gleichfalls  unter  dem 
Einfluss  des  Rückenmarks  zu  stehen,  wenigstens  sistirt  dieselbe  nach 
Läsionen  dieses  Organs  (L enget). 

Auch  für  das  Gehirn  verdanken  wir  Eckhard  einige  höchst  inter- 
essante Detailangaben  in  dieser  Beziehung.    Derselbe  konnte  (bei  Kanin- 
chen)  durch    elektrische  Reizung  des  Pons  und   der  Eintrittsstelle  der 
Crura  cerebri  ins  grosse  Gehirn  Erektionen  erzeugen  und  schloss  dar- 
aus,  zumal  das  Phänomen    bei  gleichen  Erregungen   des  Cerebellum^) 
ausblieb,  dass  die  Nervi  erigentes  im  Grosshirn  ihren  Ursprung  nähmen. 
Auf  vorstehende  physiologische  Facta  gestützt,  könnte  man  sich 
sehr   wohl  denken ,    dass   die  überhäufige  Irritation  der  peripheren 
Endigungen  der  Genitalnerven  (gelegentlich  der  geschlechtlichen  Ex- 
cesse)   nach  und  nach  auch  einen  dauernden  „Reizungszustand"  der 
reflektorischen   Centren  im  Gehirn   und  Rückenmark  hervorbringen 
muss,   der  dann  seinerseits  wieder  dazu  führt,  dass  abnorm  geringe 
centrale  (Gehirn,  Psyche)  oder  periphere  Impulse  Contractionen  der 
Samenwege  und  Ejaculationen  hervorrufen. 

Eine  Bestätigung  für  die  Annahme  gewisser  functionellerAno- 
malien  des  Rückenmarks  geben  die  (später  genauer  zu  schil- 
dernden) nervösen  Erscheinungen,  namentlich  in  hochgradigen  Fällen 
die  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen ,  die  dazu  noch  zuweilen  vor- 
kommenden Schwierigkeiten  beim  Harnlassen  und  der  Defäcation. 

Zu  der  Annahme  aber,  dass  wirkliche,  intensive  Dege- 
nerationen der  MeduUa  spinalis  rein  durch  sexuelle 
E  X  c  e  s  s  e  hervorgerufen  werden  könnten,  können  wir  uns  nicht  ver- 
stehen. Wir  werden  darauf  später  (Symptomatologie)  zurückkommen 
müssen  und  bemerken  hier  nur  noch,  dass  die  irrthümliche  Annahme 
ausser  durch  jene  äusseren  Aehnlichkeiten  öfter  dadurch  entstanden 
sein  mag,  dass  im  Beginn  von  Rückenmarksleiden  während  davon 
abhängiger  Hyperämie  des  Organs  heftige  Erektionen,  selbst  Pria- 
pismus und  häufige  Pollutionen  den  Kranken  quälen.  Diese  letzteren 
Symptome  können  dann  leicht  die  übrigen  noch  minder  frappanten 
Erscheinungen  verdecken,  oder  doch  dem  Patienten  so  sehr  imponiren, 
dass  er  sie  als  zuerst  hervorgetreten  und  als  die  Ursache  seines  Lei- 
dens hinstellt. 


')  Das  Genauere  hierüber  siehe  in  dem  Kapitel  „Impotenz",  Physiologie  der 
Erection. 

^)  Gerade  das  Gegentheil  der  gewöhnlichen  Annahme,  die  das  Centrum  des 
Geschlechtstriebs  nach  der  Lehre  Gall's  ins  Kleinhirn  verlegt. 
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Ich  selbst  erinnere  mich  eines  von  jeher  in  geschlechtlicher  Be- 
ziehung äusserst  soliden^  verheiratheten  Kaufmanns,  bei  dem  zu  einer 
Zeit,  wo  selbst  für  den  Arzt  nur  sehr  unbestimmte  Erscheinungen  die 
Vermuthung  eines  beginnenden  Rtickenmarksleidens  weckten,  sehr  häufige, 
fast  zum  Priapismus  gesteigerte  Erektionen  und  Pollutionen  auftraten. 
Erst  ganz  allmählich  kamen  später  die  Erscheinungen  der  Ataxie  zur 
deutlichen  Ausbildung. 

Dem  Gehirn  weist  die  physiologische  Erfahrung  in  zweierlei 
Weise  einen  Einfluss  auf  die  Geschlechtsthätigkeit  zu:  einmal  von 
einem  auch  hier  erwiesenen  Reflexcentrum  für  die  Erektion  aus 
(Eckhard)  und  dann  von  den  Partieen  aus,  die  den  s.  g.  psychischen 
Funktionen  vorstehen. 

Auch  für  die  pathologischen  Samenentleerungen  spielen  gerade 
gewisse  psychische  Zustände,  in  die  die  Patienten  je  nach  Anlage 
früher  oder  später  unter  dem  Einfluss  geschlechtlicher  Extravaganzen 
gerathen,  eine  hervorragende  Rolle.  Excessiv  Ausschweifende,  und 
es  gilt  dies  ganz  besonders  für  Onanisten,  kommen  allmählich  in 
eine  geistige  Verfassung,  in  der  jede  ernste  geistige  Beschäftigung 
ihnen  erschwert,  ja  unmöglich,  ihre  frühere  Energie  gelähmt  und  ihr 
Gedächtniss  geschwächt  wird.  Ihr  Sinnen  und  Trachten  dreht  sich 
wesentlich  um  sexuelle  Gegenstände,  und  für  den  gesund  Denkenden  fast 
gleichgültige  Dinge  geben  für  sie  Veranlassung  genug  zum  Ausspinnen 
wüster  Phantasiegebilde.  Natürlich  hat  diese  „  Gedankenonanie "  ihre 
entschiedene  Wirkung  auf  die  Genitalien  und  führt  wiederum  zu  ge- 
schlechtlichen Excessen  oder,  wo  diese  unterbleiben,  regt  die  sexuelle 
Irritation  wieder  rückwärts  jene  krankhafte  Denkweise  mächtig  an. 
Es  bildet  sich  allmählich  ein  für  den  Patienten  höchst  verderbliches 
Wechselverhältniss  zwischen  der  fast  beständigen  Reizung  der  Geni- 
talien und  jener  Gedankenunzucht  aus.  Die  Kranken  kommen  immer 
weiter  und  weiter,  und,  während  zuerst  nur  häufige  Nachtpollutionen 
sich  zeigten,  kommt  es  bald  unter  selbst  geringen  Einflüssen  zu 
Tagpollutionen. 

Für  das  Zustandekommen  der  Genitalreizung  ist  entschieden 
jene  psychische  Unzucht  gefährlicher  als  einfache  Uebertreibung  des 
Coitus  bei  übrigens  gesunder  Denkweise ,  und  sicher  liegt  hierin  noch 
eine  ganz  besondere  Gefahr  der  Onanie.  Aerzte  und  Lehrer  sollten 
diesem  Zustand,  der  gerade  bei  jugendlichen  der  Stütze  des  Cha- 
rakters und  der  Willenskraft  entbehrenden  Individuen  sich  besonders 
leicht  herausbildet,  sorgfältigste  Beachtung  schenken.  Derselbe  lässt 
sich  bei  längerer  Dauer  schwerer  und  schliesslich  fast  nicht  mehr 
ausrotten. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielen  sicher  auch  die  eben 
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erörterten  psychischen  Verhältnisse  in  jenen  allerdings  wohl  seltenen 
Fällen,  wo  absolute  oder  relative  Abstinenz  zu  krank- 
haften Pollutionen  führt.  Findet  bei  kräftigen  Männern  mit  leb- 
haftem, feurigem  Tem'^erament  keine  Befriedigung  statt,  so  sind 
häufige  Erektionen,  üDerhaupt  ein  vermehrter  Blutzufluss  zu  jenen 
Theilen  die  Folge  und  die  anfangs  noch  nicht  überhäufigen  Pol- 
lutionen mehren  sich  imter  dem  dauernden  Einfluss  der  Genital- 
reizung. 

L  allem  and  hat,  wie  er  überhaupt  leicht  übertrieb,  die  Ab- 
stinenz als  Ursache  krankhafter  Samenverluste  über  Gebühr  betont. 
Andere,  namentlich  englische  Autoren  verfallen  in  den  entgegen- 
gesetzten Fehler,  indem  sie  dies  mit  grosser  Bestimmtheit  bestreiten. 
Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte.  Die  Fälle  kommen  vor'),  aber 
wie  gesagt  äusserst  selten,  und  nur  beim  Zusammentreffen  besonders 
günstiger  Umstände :  vor  Allem  bei  allgemeiner  constitutioneller  oder 
acquirirter  Nervosität  und  lebhaftem,  durch  äussere  Eindrücke  noch 
besonders  genährtem  Geschlechtstrieb. 

Man  hüte  sieb  übrigens  in  dieser  Beziehung  vor  allzugrosser  Ver- 
trauensseligkeit. Meist  sind  die  Fälle  nicht  rein,  und  die  grössere 
Zahl  der  Individuen,  die  in  jener  Weise  erkrankt  zu  sein  angeben,  sind 
Onanisten,  die  entweder  noch  fortgesetzt  dem  Laster  fröhnen  oder  dem- 
selben doch  lange  Zeit  ergeben  waren.  ^)  Sie  haben  das  drückende 
Bedtirfniss,  dem  Arzt  ihr  Leiden  zu  bekennen,  sprechen  aber,  auf  halbem 
Wege  stehen  bleibend,  nur  von  ihren  Samenverlusten  und  verschweigen, 
dass  sie  diese- selbst  in  unnatürlicher  Weise  verursachen.  Man  muss 
überhaupt  bei  der  Onanie  Verdächtigen  sich  dieser  häufigen  psycho- 
logischen Eigenthümlichkeit  stets  erinnern. 

Lall em and  spricht  sehr  viel  von  Tagpollutionen  in  Folge  von 
Enthaltsamkeit  bei  solchen  Individuen,  die,  im  Allgemeinen  schwach 
gebaut,    besonders  schlaffe,    kleine,    wenig  ausgebildete   Genitalien 


')  Fift"  die  Möglichkeit  solcher  Fälle  geben  gewisse  Erfahrungen  an  Hengsten 
einen  fast  experimentellen  Beleg.  Nach  der  Aussage  namentlich  französischer 
Veterinärärzte  sollen  nämlich  solche  Hengste,  welche  man  ihrer  schlechten  Race 
wegen  in  den  G-estüten  nur  zur  Prüfung  der  Stuten,  ob  sie  „rossig"  sind,  benutzt, 
und  dann  nicht  coitiren  lässt,  öfter  an  Spermatorrhoe  erkranken.  Diese  Angabe, 
welche  ich  ursprünglich  bei  Kaula  fand,  wurde  mir  von  Herrn  Geheimrath  Gurlt 
bestätigt.  Derselbe  theilte  mir  übrigens  noch  mit,  dass  manche  dieser  Thiere  auch 
noch  heftig  masturbirten. 

2)  Diese  letzteren  besonders  haben  nicht  der  Abstinenz  an  sich  ihre  Pollu- 
tionen zuzuschreiben,  sondern  dem  Umstand,  dass  das  langgeübte  Laster,  von  dem 
sie  sich  auf  einmal  losgerissen,  eine  solche  Reizbarkeit  und  Schwäche  der  Ge- 
schlechtsorgane hinterlassen  hat,  dass  diese  nun  die  Hauptveranlassung 
der  durch  die  Enthaltsamkeit  begünstigten  Pollution  ist. 
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hätten.  Bei  diesen  erfolgten  die  Samenverluste  gewöhnlich  unmerk- 
lich beim  Stuhlgang  und  Urinlassen,  Nach  L.  und  seinen  enthu- 
siastischen Nachfolgern  haben  diese  Angaben  keine  ganz  sichere  Be- 
stätigung erfahren.  A  priori  wäre  bei  solchen  Individuen  eher  eine 
geringere  Intensität  des  Geschlechtstriebes  und  damit  Hand  in  Hand 
gehende  allmähliche  Reducirung  der  Genitalthätigkeit  zu  erwarten. 
Nicht  wenige  unter  denselben  mögen  übrigens  wiederum  Onanisten  sein. 

Wir  hätten  nun  eine  Reihe  von  Zuständen  zu  besprechen,  die 
man  als  locale  Ursachen  der  krankhaften  Pollutionen  zu 
bezeichnen  pflegt.  Es  gehören  dahin  gewisse  Erkrankungen 
bestimmter  Partien  des  Urogcnitalapparates  und  ihrer 
Nachbarorgane,  sowie  einzelne  Anomalien  ihres  Inhalts. 

Man  darf  aber  ja  nicht  denken,  dass  die  fraglichen  Abnormitäten 
stets  oder  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  und  für  sich,  ohne 
sonstige  Veränderungen  im  Körper  die  krankhaften  Samen- 
verluste veranlassen,  eine  bestechende  aber  einseitige  Auffassung,  die 
von  La  1  lern  and 's  Schule  besonders  cultivirt  wurde  und  diesen 
Autor  vorzugsweise  dahin  gebracht  haben  mag,  die  von  ihm  fast 
lediglich  von  localen  Ursachen  abgeleitete  Spermatorrhoe  zu  einer 
fast  selbstständigen  Krankheit  zu  stempeln. 

L.'s  lebhafte  Phantasie  haftete,  durch  Theorieen  gefesselt,  zu  einseitig 
auf  jenen  Localleiden,  wodurch  oft  gewisse,  sehr  wichtige,  gleichzeitig 
bestehende  allgemeine  Zustände  ganz  ignorirt  wurden.  Der  Einwand 
seiner  Anhänger,  er  habe  ex  juvantibus  zu  schliessen  allen  Grund 
gehabt,  ist  hinfällig.  Vorurtheilsfreie  Beobachter  nach  ihm  haben  auch 
nicht  im  entferntesten  so  constant,  wie  L.  von  der  Localbehandlung  Erfolge 
gesehen,  und  selbst,  wo  solche  zu  erweisen  waren,  möchte  noch  ein 
Theil  nicht  dem  mechanischen,  als  vielmehr  dem  moralischen  Einfluss 
der  Manipulationen  auf  die  zuversichtlichen  Patienten  zuzuschreiben 
sein.  Auf  keine  Leiden  des  Körpers  ist  der  Einfluss  der  Psyche  er- 
fahrungsgemäss  mächtiger  als  auf  diejenigen  der  Genitalien. 

Es  darf  ausserdem  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  L.  sich  sicher 
zahlreiche  diagnostische  Irrthümer  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  wie 
zuerst  der  allerdings  wohl  zu  skeptische  Pauli  dargethan  hat.  Evi- 
dente einfache  Nachtripper  werden  nachweislich  mehrmals  von  L.  für 
Pollutionen  genommen.  Ebenso  finden  sich  Krankengeschichten,  wo  er 
in  den  ahnungslosen,  vielleicht  über  ganz  andere  Dinge  klagenden 
Patienten  eine  Spermatorrhoe  hineinexaminirt  hat,  die  nun,  an  sich  nicht 
einmal  exact  erwiesen,  als  Ursache  aller  übrigen  Störungen  herhalten 
muss.  In  Fällen  endlich,  wo  man  die  Pollutionen  als  sicher  erwiesen 
annehmen  kann,  sieht  man  sie  von  L.  zuweilen,  der  localisirenden  Scha- 
blone zu  Liebe,  an  sich  ganz  geringfügigen  Dingen,  einem  Ekzem  am 
Scrotum  oder  Damm,  einem  Hämorrhoidalknoten  zugeschrieben  werden, 
während   ganz   beiläufig   von   geschlechtlichen  Excessen 
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erzählt   oder    umgekehrt  nicht  einmal  berichtet  wird,    ob 
solche  zu  constatiren  waren. 

Dass  gewisse  locale  Veränderungen  in  den  vorher  bezeichneten 
Regionen  für  sich  allein  Pollutionen  machen,  und  dass  dieselben  bei 
längerer  Einwirkung  jener  krankhaft  häufig  werden  können,  soll 
ausdrücklich  nicht  geläugnet  werden.  Aber  sicher  trifft  dies  nicht 
entfernt  in  der  Häufigkeit  und  Reinheit  zu,  wie  L.  behauptet.  Ein 
unbestreitbares  Verdienst  dieses  geistvollen  Autors  bleibt  es  immerhin, 
auf  das  ätiologische  Verhältniss  localer  Affektionen  zur  Spermatorrhoe 
nachdrücklich  hingewiesen  zu  haben. 

Die  wesentliche  Rolle  aber,  die  sie  spielen,  wird 
immer  die  der  Gelegenheits Ursache,  des  letzten  An- 
stosses  zum  Ausbruch  der  krankhaften  Samenverluste 
sein,  die  durch  anderartige  Einwirkungen  und  von  diesen 
abhängige  allgemeinere  Störungen  längst  vorbereitet 
waren. 

Unter  diesen  localen  Ursachen  ist  als  eine  der  wichtigsten  zu- 
nächst zu  erwähnen: 

ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  des  Blasen- 
halses und  der  die  Mündungsstelle  der  Ductus 
ejaculatorii  bekleitenden  Partie  der  Harnröhren- 
schleimhaut,  also  der  Pars  prostatica  urethrae  und  speciell 
des  Caput  gallinaginis. 

So  verdienstlich  Lallemand's  Hinweis  auf  diese  Affektion  war, 
die  durch  seine  gewandte  Feder  eine  gewisse  historische  Berühmtheit 
erlangt  hat,  so  sehr  wurde  sie  zu  einer  der  ganzen  Lehre  gefähr- 
lichen Klippe.  Der  Entdecker  glaubte  nun  fast  bei  allen  Sperma- 
torrhöen  diese  Affektion  zu  finden,  und  ebenso  allgemein  seine  ein- 
seitige Behandlungsmethode  derselben  (Aetzung  des  Caput  gallinaginis) 
in  Anwendung  ziehen  zu  müssen. 

Sicher  muss  man  in  allen  Fällen  krankhafter  Samenverluste 
auch  die  in  Rede  stehende  Möglichkeit  in  reifliche  Erwägung  ziehen.*) 
Man  wird  dann  in  der  That  zuweilen  noch  einen  Nachtripper,  der 
nach  verschleppten  oder  mit  zu  scharfen  Mitteln  traktirten  acuten 
Gonorrhöen  hinterblieb,  constatiren.  Durch  das  Bestehen  einer 
Striktur   kpnnte    dieser   hartnäckiger  gemacht   oder  noch   gefördert 


')  Bei  Benedict  (Electrotherapie  1.  Aufl.  S.  447)  findet  sich  die  Angabe, 
dass  die  österreichischen  Soldaten,  um  den  Tripper  zu  coupiren,  sich  Branntwein 
in  die  Harnröhre  injicirten  und  dadurch  nicht  selten  von  Spermatorrhoe  befallen 
würden.  Es  ist  dies  ein  äusserst  interessanter,  fast  experimenteller  Beweis  für 
die  Möglichkeit  des  Entstehens  dieser  Krankheit  von  der  Harnröhre  aus. 
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werden,  indem  dieselbe  durch  Erschwerung  des  Abflusses  des  Urins 
und  des  hinter  ihr  von  den  entzündeten  Stellen  gelieferten  Sekrets 
ftir  fortwährende  Reizung  der  Schleimhaut  sorgt. 

Die  specielle  Wirkung  dieser  Zustände  auf  die  Genese  der 
Pollutionen  würde  darin  zu  suchen  sein,  dass  von  der  entzündeten, 
in  einem  Zustand  vermehrter  Reizbarkeit  befindlichen  Schleimhaut 
die  reflektorische  Auslösung  der  Ejaculationen  leichter  vermittelt 
wird.  In  manchen  Fällen  möchte  das  Zustandekommen  der  Samen- 
ergüsse noch  dadurch  besonders  erleichtert  werden,  dass  unter  dem  Ein- 
fluss  jener  schleichend  entzündlichen  Zustände  eine  Erschlaffung 
der  Ductus  ejaculatorii  und  des  sie  umgebenden,  in  der 
Norm  sehr  elastischen  Gewebes'),  hiermit  also  eine  Er- 
weiterung der  Ausspritzungsgänge  eintritt,  wodurch  nun 
selbst  auf  geringere  Reize  und  mindere  als  normale  Austreibungs- 
kraft hin  dem  Sperma  der  Austritt  in  die  Urethra  gestattet  wird. 
Diese  theoretisch  sehr  plausibele  Annahme  wird  auch  ex  juvantibus 
bekräftigt  (Wirkung  adstringirender  Mittel).  Sie  bedarf  aber  noch 
sehr  der  weiteren^)  anatomischen  Bestätigung.  Trousseau  hat, 
wie  wir  nachher  sehen  werden,  auf  die  Theorie  von  der  Erschlaffung 
der  Samenwege  eine  besondere  mechanische  Behandlungsweise  der 
krankhaften  Pollutionen  begründet  und  von  derselben  in  passenden 
Fällen  die  erwarteten  Erfolge  gesehen. 

Auf  die  besprochenen  Tbatsachen  hin  aber,  wie  dies  versucht 
wurde,  geradezu  zwei  getrennte  Formen  der  Spermatorrhoe  zu  sta- 
tuiren : 

1)  eine  auf  vermehrte  Reizbarkeit  der  Samenwege  basirte,  und 

2)  eine  atonische,  dürfte  darum  unrichtig  sein,  weil  beide  Fälle  kaum 
rein,  vielmehr  fast  immer  combinirt  vorkommen,  öfter  freilich  so,  dass 
die  Erscheinungen  der  einen  Kategorie  über  die  der  andern  sehr  auf- 
fallend prävaliren. 

Für  die  Erklärung  der  höchsten,  als  Spermatorrhoe  bezeichneten 


*)  Die  Ductus  ejaculatorii  verengern  sich  nach  ihren  Ausmünduugsstellen  hin 
ganz  bedeutend,  was  schon  bei  äusserer  Besichtigung  ihre  starke  Verjüngung  (Anf. 
4  Mm.,  Ende  1  Mm.  dick)  beweist.  Während  ihres  Verlaufs  durch  die  Prostata 
sind  sie  von  einem  caveraösen  Gewebe  umgeben,  welches  durch  elastischen  Druck 
für  gewöhnlich  die  Mündung  dieser  Gänge  gegen  die  Urethra  hin  abschlicsst,  so 
dass,  um  Sperma  in  dieselbe  austiiessen  zu  lassen,  eine  weit  über  den  normalen 
Sekretionsdruck  hinausgehende  Gewalt  nöthig  ist.  Vergl.  Luschka,  Anat.  der 
Beckenorgane  und  Henle,  Nachr.  v.  d.  Königl.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  zu  Göt- 
tingen 1863.  Nr.  9. 

2)  Bisher  ist  nur  von  Lallemand  in  einem  Falle  ein  derartiger  Befund  notirt. 
Vgl.  den  Abschnitt  „Pathologische  Anatomie"  dieser  Arbeit. 
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Grade  der  krankhaften  Samenverluste  ist  die  Annahme  einer  Er- 
schlaffung- und  Erweiterung  der  Ductus  ejaculatorii  fast  nothwendig. 
Denn  wo,  wie  hier,  auf  die  gerinfiigigsten  Anlässe  hin  (ohne  ver- 
mehrte oder  selbst  bei  verminderter  Austreibungskraft)  die  Samen- 
flüssigkeit entweicht,  muss  entschieden  auch  die  Passage  abnorm 
erleichtert  sein. 

Bei  alledem  dürfen  wir  aber  nicht  vergessen,  dass  durchaus 
nicht  jeder,  selbst  der  mit  Striktur  complicirte  Nachtripper  krank- 
hafte Pollutionen  zur  Folge  hat.  Es  ist  dies  vielmehr  eine  relativ 
sehr  geringe  Zahl;  und  schon  daraus  lässt  sich  der  Schluss  ziehen, 
dass  bei  den  betreffenden  Individuen  noch  prädisponirende  Momente 
vorhanden  sein  müssen.  Am  häufigsten  wird  man  finden,  dass  bei 
denselben  schon  vorher  das  Bild  jener  allgemeinen  Störungen,  nament- 
lich des  Nervensystems,  sich  zu  entwickeln  begann,  die  übertriebenen 
geschlechtlichen  Excessen  folgen. 

Wir  müssen  also  auch  die  chronische  Entzündung  der  Pars 
prostatica  urethrae  vorzugsweise  den  begünstigenden  Momenten  zu- 
rechnen und  weisen  ihr  in  dieser  Beziehung  sogar  eine  hervorragende 
Stellung  an.  Schon  hier  wollen  wir  übrigens  im  Hinblick  auf  das 
schlimme  Beispiel  Lalle  man  d 's  und  seiner  Nachfolger  zu  kritischer 
Sorgfalt  bei  der  Diagnose  dieser  Affektion  ermahnen,  zumal  das 
darauf  begründete  therapeutische  Verfahren,  wie  manche  schlimme 
Erfahrung  lehrte,  ein  keineswegs  gleichgültiges  ist. 

Erkrankungen  der  Samenbläschen  selbst  geben,  wie  sie 
an  sich  nicht  häufig  sind,  äusserst  selten  Anlass  zu  abnormen  Samen- 
verlusten. 

Die  höchst  seltene  acute  Entzündung  dieser  Organe  bietet 
dafür  aber  auch  ein  reines  Beispiel  einer  lediglich  local  begründeten 
Spermatorrhoe.  Die  Patienten  werden  hierbei  von  sehr  häufigen, 
schmerzhaften  Samenergüssen  geplagt,  die  zuweilen  noch  eine  für 
den  Laien  höchst  ominöse,  Blutbeimengung  haben.  Mit  Hebung  des 
Grundleidens  (das  beiläufig  bemerkt  keine  sehr  günstige  Prognose 
hat)  schwinden  die  Pollutionen  natürlich  immer. 

Auch  die  chronische  Entzündung  der  Samenbläschen 
hat,  wahrscheinlich  aber  nur  in  manchen  Fällen,  Pollutionen  zur 
Folge,  vorzugsweise  da,  wo  sie  mit  Nachtrippern  im  Zusammenhang 
steht.  Die  mit  Prostatahypertrophie  gleichzeitig  vorkommende  Form 
des  Uebels  scheint  dagegen  kaum  zur  Spermatorrhoe  zu  führen. 
Schon  das  Alter  der  betreffenden  Individuen  spricht  hierbei  mit. 

Diejenigen  Fälle,  wo  einmaligen  oder  wiederholten  Contu- 
sionen  des  Dammes  krankhafte  Samenverluste  folgten,  dürften  gleich- 
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falls  den  Affektiouen  der  Samenbläschen  und  vielleicht  der  Pro- 
stata und  Ductus  ejaculatorii  zuzurechnen  sein.  Entweder  handelt 
es  sich  dabei  um  acute  Entzündungszustände  dieser  Theile  oder  um 
eine  krankhafte  Reizbarkeit  derselben  als  Folge  einer  einfachen  Er- 
schütterung. 

Die  Wirkung  der  angeführten  Affektion  der  Samenbläschen  für 
das  Zustandekommen  der  Pollutionen  würde  bei  allen  in  gleicher 
Weise  darauf  zurückzulühren  sein,  dass  ihre  Wandungen  von  der 
gereizten  Schleimhaut  aus  reflektorisch  in  Contraction  versetzt  werden. 

Gleichfalls  auf  Reflexwirkung  würde  die  Art  aufzufassen  sein, 
in  der  einige  höchst  seltene  Anomalien  der  Samenbläschen,  die  wir 
nur  der  Vollständigkeit  wegen  hier  aufführen  wollen,  Pollutionen 
verursachen.  Es  gehören  dahin  Druck  und  Zerrungen  der 
Vesiculae  seminales,  die  durch  Verwachsung  mit  Nachbar- 
organen (z.  B.  nach  Steinschnitt)  bei  Hernia  vesicalis')  oder  durch 
Tumoren  zu  Stande  kommen. 

Wichtig  ist  es  in  ätiologischer  Beziehung  aufdieBescha  f  f  e  n  - 
heit  des  Praeputium  zu  achten,  worauf  besonders  L  allem  and, 
dieser  freilich  mit  Uebertreibungen ,  dann  aber  auch  Pauli,  Pitha 
(1.  ,c.)  und  Andere  besonders  aufmerksam  gemacht  haben. 

Bei  allzu  grosser  Länge  und  Enge  der  Vorhaut,  wo- 
durch die  Entblössung  und  Reinigung  der  Eichel  erschwert  oder  un- 
möglich wird,  kann  durch  Zersetzung  des  angesammelten  Smegma 
praeputialis  eine  entzündliche  Reizung  der  Glaus  veranlasst  werden. 
Selbstverständlich  gibt  Miese  bei  krankhaft  Disponirten  reflektorisch 
zu  Pollutionen  Anlass,  die  bei  fortdauernder  Ursache  dann  auch  ha- 
bituell zu  werden  vermögen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  manchmal  bei  besonders  reizbaren  Indi- 
viduen selbst  (bei  erschlafFtem  Gliede)  massig  erscheinende  Phimosen 
bei  der  Erektion  eine  mechanische  Wirkung  auf  die  Eichel  ausüben, 
durch  welche  Pollutionen  ausgelöst  werden  können.  Vgl.  den  Fall  von 
Pitha,  der  einen  jungen  Arzt  unter  diesen  Umständen  durch  Circum- 
cision  von  der  Spermatorrhoe  heilte. 

Man  sollte  übrigens  sehr  beachten,  dass  Phimosen  sehr  häufig 
die  erste  Veranlassung  zur  Onanie  werden.  Kinder  kommen  sehr 
leicht  ganz  von  selbst  darauf  durch  den  heftigen  Juckreiz,  den  das 
Uebel  macht.    Erst  später  nach  erreichter  Mannbarkeit  verfallen  sie 


')  Diese  Momente  führt  übrigens  schon  Peter  Frank  an,  dessen  Abhand- 
lung des  yamenfiusses  diejenigen  fast  aller  neueren  Autoren  weitaus  übertrilft 
(Behaudl.  der  Krankh.  des  Menschen,  übers,  v.  Sobernheim.  Berhn  1835.  Bd.  II. 
S.  133). 
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der  Spermatorrhoe,  die  dann  oft  zu  mindestens  ebenso  grossem  Theil 
der  Onanie  zuzuschreiben  sein  dürfte,  wie  der  Phimose. 

Abnorme  Zustände  des  Mastdarms  und  des  Afters 
werden  gleichfalls  mit  Recht  unter  den  begünstigenden  Ursachen  des 
Samenflusses  genannt. 

Man  lässt  sie  gewöhnlich  in  zweierlei  Weise  diese  Wirkung  aus- 
üben. 

Einmal  dadurch,  dass  sie  bei  dem  innigen  Zusammenhang  der 
Nerven  der  Beckenorgane  unter  einander  sympathisch  Contrac- 
tionen  der  Vesiculae  seminales  veranlassten,  dann  rein  mechanisch 
in  der  Weise,  dass  der  in  Bewegung  gesetzte  Inhalt  des  Rectum 
etwas  von  der  Flüssigkeit  der  Vesiculae  seminales  mit  herauspresste. 

Viel  discutirt  ist  insbesondere  die  Einwirkung  der  Verstopfung, 
vorzugsweise  der  habituellen,  da  ja  nur  diese  und  nicht  die 
vorübergehende  Obstipation  dauernde  Pollutionen  zur  Folge  haben 
könnte.  Die  Wirkung  derselben  lässt  sich  sehr  wohl  als  eine  sym- 
pathische auffassen,  so  zwar,  dass  mit  den  sehr  häufigen  und  sehr 
angestrengten  Contractionen  des  Mastdarms  und  namentlich  des 
Sphincter  ani  gleichzeitig  auch  die  Samenbläschen  in  Zusammenziehung 
versetzt  würden.  Von  einer  Anzahl  von  Autoren  wird  die  rein 
mechanischeWirkung  der  Ostipation  auf  die  Entstehung 
krankhafter  Pollutionen  energisch  vertheidigt. 

Einige  derselben  glauben  sogar  an  die  Möglichkeit  der  Ent- 
leerung wirklichen  Spermas  unter  diesen  Umständen  bei  ganz  ge- 
sunden, kräftigen  Männern,  namentlich  weifn  dieselben  relativ  ent- 
haltsam leben.  Sie  deuten  dies  in  der  Weise,  dass  die  das  Rectum 
stark  ausdehnenden,  harten  Kothmassen  bei  ihrem  Durchgange  nach 
unten  etwas  von  dem  Inhalt  der  Samenbläschen  mit  herauspressten. 
Jeden  Zweifel  an  dieser  Hypothese  glauben  sie  noch  durch  die  An- 
gabe zu  bannen,  dass  sich  in  der  entleerten  Flüssigkeit  stets  Sperma- 
tozoiden  nachweisen  Hessen.') 

Ich  selbst  habe  in  fünf  Fällen  bei  ganz  gesunden  Individuen 
und  bei  einzelnen  derselben  sogar  häufig  mit  oder  nach  dem  Stuhl- 
gange erfolgte  Abgänge  aus  der  Harnröhre  mikroskopisch  untersucht 
und  keine  Samenkörperchen  gefunden,  so  dass  ich  mich  der  Ansicht 


')  Pickford,  üeber  wahre  und  eingebildete  Samenverluste.  Heidelberg  1841. 
—  Davy,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  I.  I83S.  Sonderbar  macht  es  sich, 
dass  der  letztere  Autor  die  Samenthierchen  meist  todt  gefunden  haben  will,  was 
sich  doch  wohl  schwei'lich  mit  der  Beschatfenheit  des  frisch  entleerten  Sperma 
eines  ganz  gesunden  Mannes  zusammenreimt,  vielmehr  den  dringenden  Verdacht 
auf  bereits  vorhandene  Abnormitäten  im  Genitalsystem  erwecken  muss. 
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derer  anschliessen  muss,  die  solche  Abgänge  nicht  für  normales 
Sperma,  sondern  mit  Wahrscheinlichkeit  für  Prostatasaft  erklären. 

Wo  wirkliche  Samenflüssigkeit  entleert  wurde  (und  wir  haben 
an  diesen  Angaben  an  sich  keinen  Grund  zu  zweifeln),  da  mag  es 
sich  schon  um  krankhafte,  wenn  auch  wenig  ausgeprägte  Zustände 
gehandelt  haben.  Ich  würde  dann  aber  eher  glauben,  dass  die  Samen- 
ergüsse auf  sympathischem  Weg  zu  Stande  kommen  und  nicht  auf 
mechanischem.  Denn  theoretisch  ist  die  angezogene  Wirkung  eines 
vom  Rectum  aus  auf  die  Samenbläschen  ausgeübten  Drucks  durchaus 
nicht  so  plausibel,  wie  es  auf  den  ersten  Anblick  scheinen  möchte. 
Dieselben  sind  zwischen  Blase  und  Mastdarm  ziemlich  beweglich 
angeordnet  und  können  einem  von  letzterem  aus  wirkenden  Druck 
leicht  seitlich  ausweichen,  so  dass  dieser,  wenn  überhaupt,  weit  eher 
auf  die  (relativ  am  besten  fixirten)  nahe  zusammenliegenden  Mün- 
dungsstelleu wirkt,  als  auf  die  stark  divergirenden  blinden  Enden  der 
Gebilde.  Mit  einem  Druck  auf  die  Mündungsstellen  der  Bläschen  würde 
aber  weit  eher  ein  Verschluss  derselben  als  eine  Entleerung  erzielt. 

Weit  mehr  hat  die  Erklärung  der  Flüssigkeit  für  Prostatasaft 
die  anatomische  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Die  Prostata  ist  be- 
kanntlich sehr  gut  im  Becken  fixirt  und  so  zwischen  Blasengrund 
und  der  unmittelbar  über  dem  After  befindlichen  (besonders  nach 
vorn  stark  ausgebildeten)  Ausbuchtung  des  Rectum  gelegen,  dass  bei 
der  Defäcation  fast  unvermeidlich  durch  den  rückwärts  wirkenden 
Druck  des  Afterschliessmuskels  auf  die  harten  Kothmassen  diese 
gegen  die  Prostata  angepresst  werden  müssen. 

Wir  wiederholen  also,  dass  wir  die  Fälle,  wo  wirkliche  Samen- 
flüssigkeit entleert  wurde,  für  pathologische  erklären  und  das  Zu- 
standekommen dieses  Ereignisses  einem  sympathischen  Einfluss  auf 
die  Ejaculationswege  zuschreiben,  der  bei  absolut  Gesunden  in  die- 
ser Weise  kaum  möglich  sein  dürfte. 

Hämorrhoidalknoten,  schmerzhafte  Fissuren, 
juckende  Ekzeme  und  sonstige  Ausschläge  am  After 
können  natürlich  als  häufige  Begleiter  der  chronischen  Obstipation 
durch  die  heftigen  localen  Reizungen,  welche  sie  veranlassen,  das 
Zustandekommen  der  Pollutionen  wesentlich  fördern. 

Auch  darüber  sich  zu  unterrichten,  ob  etwa  Ascariden  vor- 
handen sind,  dürfte  manchmal  der  Mühe  lohnen.  Finden  sich  die- 
selben in  sehr  bedeutender  Menge,  so  können  sie  eine  chronische, 
zuweilen  recht  intensive  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut  unter- 
halten, die  bei  Disponirten,  gleichfalls  auf  sympathischem  Wege,  zu 
übermässigen  Pollutionen   zu    führen   vermag.     Noch   häufiger   sind 

Handbucli  U.  spec.  Pathologie  u.  Thcrnpie.  Bd.  IX.  2.  25 
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aber  wohl  die  Springwtirmer  bei  Kindern,  wo  sie  ja  bekanntlieh  vor- 
zugsweise sich  finden,  zur  Masturbation  und  damit  oft  nur  indirekt 
im  späteren  Alter  zur  Spermatorrhoe  Veranlassung. 

Peter  Frank  führt  unter  den  Gelegenheitsursachen  der  Pollu- 
tionen die  Application  reizender,  zu  heisser  oder  zu  kalter 
Klystiere  an.  Diese  Möglichkeit  lässt  sich  für  zu  solchen  Zustän- 
den stark  Disponirte  nicht  bestreiten,  und  zur  Erklärung  liesse  sich 
zwanglos  gleichfalls  eine  sympathische  Wirkung  annehmen. 

In  derselben  Weise  mögen  auch  manche  Affekt ionen  der 
Blase,  ganz  besonders  Lithiasis ,  zum  Auftreten  krankhafter  Samen- 
verluste Gelegenheit  geben. 

Ebendahin  gehört  die  manchmal  constatirte  Einwirkung  miss- 
bräuchlich  längere  Zeit  angewandter  namentlich  solcher  medica- 
mentöser  Stoffe,  denen  eine  reizende  Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  des  uropoetischen  Systems  zukommt,  be- 
sonders der  Cauthariden.  Der  Umstand,  dass  ein  Individuum  schon 
zu  solchen  Mitteln  greift,  dürfte  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schon  einen  Grad  sexueller  Schlaffheit  documentiren ,  der  ein  ge- 
waltiges disponirendes  Moment  für  die  Spermatorrhoe  abgibt. 

Wie  Syphilis  an  sich  zur  Spermatorrhoe  führen  soll,  was  Lalle- 
mand  für  leicht  möglich  und  häufig  hält,  ist  mir  nicht  recht  klar. 
Man  wird  vielmehr  mit  weit  grösserem  Recht  in  solchen  Fällen  die 
allgemeinen  Folgen  vorausgegangener  Ausschweifungen,  oder  vielleicht 
gelegentlich  derselben  erworbene  chronische  Entzündungszustände 
der  Genitalien  (gonorrhoische  Affektiouen)  beschuldigen. 

Zu  den  psycho-pathologischen  Kuriositäten  dürften  jene  Fälle 
zu  rechnen  sein,  wo  hochgradige,  oft  ganz  conträre  Affekte,  ein  starker 
Schreck,  Furcht,  Zorn,  Scham  (natürlich  vorübergehend)  Samen- 
ergüsse, also  wirkliche  Pollutiones  diurnae,  zur  Folge  haben.  Die 
Literatur  bewahrt  eine  Anzahl  solcher  Fälle  aut,  deren  praktische 
Bedeutung  natürlich  fast  Null  ist.') 

Auch  angestrengte  geistige  Thätigkeit  soll  zuweilen  zu 
krankhaften  Pollutionen  führen.  Wo  dies  überhaupt  einmal  vorkäme, 
möchte  es  sich  jedenfalls  schon  um  nervös  stark  belastete  oder 
anderweitig  sehr  disponirte  Individuen  handeln. 

Pathologische  Anatomie. 

Specielle  anatomische  Angaben  über  die  in  Rede  stehenden  Zu- 
stände sind  kaum  vorhanden.    Es  liegt  dies  einestheils  darin,   dass 

M  Nur  in  gerichtlichen  Fällen  sind  hier  und  da  schon  geschlechtliche  Aufregungs- 
zustände  unter  gleichen  abnormen  Umständen  praktisch  in  Betracht  gekommen. 


Sperma torrhoe.    Pathologische  Anatomie.  3S7 

die  Fälle  entweder  nicht  oder  erst  dann  zur  Sektion  kommen,  wenn 
andere  ausgebreitete  Erkrankungen  das  specielle  anatomische  Bild 
völlig  verwischt  haben.  Anderatheils  würde  ja  auch  selbst  bei  ge- 
gebener günstiger  Gelegenheit  zur  Autopsie  fast  in  der  Mehrzahl  der 
Leichen  dieselbe,  wie  wir  aus  dem  in  der  Aetiologie  Angegebenen 
schliessen  können,  resultatlos  sein.  Wir  sehen  grade  solche  Zu- 
stände eine  gewaltige  causale  Kolle  spielen,  die  für  uns  vorläufig 
fast  keine  greifbaren  anatomischen  Veränderungen  bieten. 

Von  einer  kleineren  Kategorie  von  Fällen,  nämlich  denen,  wo 
gewisse  Localaffektiouen  des  uropoetischen  Systems  und  der  Becken- 
organe überhaupt  zu  krankhaften  Samenverlusten  in  ätiologische  Be- 
ziehung zu  bringen  waren,  sind  allerdings  vereinzelt  Sektionsbefunde 
vorhanden.  Diese  liefern  aber  auch  nicht  mehr  als  eben  Beschrei- 
bungen der  localen  Veränderungen  der  betreffenden  Organe  an  sich 
und  fördern  insofern  gleichfalls  kaum  das  Verstand niss.  Kaula  hat 
eine  Anzahl  solcher  Sektionsberichte  zusammengestellt '),  auf  die  wir 
fUr  Liebhaber  unklarer  Beschreibungen  hiermit  verweisen.  Es  fanden 
sich  die  Folgen  chronischer,  zum  Theil  suppurativer,  mit  Verschwä- 
rung  verbundener  Entzündungen  in  der  Pars  prostatica  urethrae,  die 
bis  nach  den  Ductus  ejaculatorii  und  den  Vesiculae  seminales  sich 
fortsetzten.  Die  letzteren  fanden  sich  geschrumpft  oder  beträchtlich 
erweitert,  zum  Theil  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen.  Auch  an 
den  Ductus  ejaculatorii  Hessen  sich  zuweilen  spaltförmige  Erweite- 
rungen der  Mündungsstellen  und  Verdünnung  der  Wand  mit  Dilatation 
des  Lumens  nachweisen.  Ausserdem  wurden  Stricturen  der  Harn- 
röhre, Entzündungen  der  Blase  und  besonders  des  Blasenhalses,  totale 
oder  partielle  Hypertrophien  oder  im  Gegentheil  Atrophien  der 
Prostata  gefunden. 

Systematische,  den  modernen  Anforderungen  entsprechende  Unter- 
suchungen des  gesammten  Genitalapparates  und  der  zu  demselben  in 
direkte  Beziehung  zu  bringenden  nervösen  Gebilde  bei  der  Sperma- 
torrhoe  fehlen  bis  jetzt  vollständig.  Sie  sind  vielleicht  darum  nicht 
gemacht,  weil  noch  weit  lohnendere  Aufgaben  der  Erledigung  harren. 

Vorhergehende  und  begleitende  Erscheinungen. 
Diagnose. 

Wir  dürfen  vor  Allem  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  die 
Spermatorrhoe  selbst  nur  ein  Symptom  und  niemals,  wozu  sie  Lalle- 

'•  1.  c.  S.   134  ff. 
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mand  und  seine  Schule  zu  macheu  strebte,  eine  selbstständige  Krank- 
heit ist. 

Wir  können  daher  in  diesem  Abschnitt  auch  nicht  wohl  von 
„Symptomen  der  Krankheit"  reden. 

Rein  im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  werden  wir  denselben 
mit  der  Besprechung  derjenigen  Veränderungen  der  Genitalien  und 
der  Sekrete  derselben  beginnen,  welche  bei  den  fraglichen  Zuständen 
in  Betracht  kommen.  Dann  werden  wir  die  Abnormitäten  der  übrigen 
Organe  schildern,  die  dem  Auftreten  der  krankhaften  Samenverluste 
am  häufigsten  vorauszugehen  pflegen  und  im  Causalverhältniss  zu  den- 
selben stehen,  endlich  die  Reihe  derjenigen  Zustände  behandeln, 
welche  die  abnormen  Samenergiessungen  begleiten.  Der  grössere 
Theil  der  letzteren  ist  den  Pollutionen  coordinirt,  was  im  Gegen- 
satz zuLallemand's  Lehre  nicht  genug  hervorgehoben  werden  kann, 
während  ein  geringerer  Theil  einer  direkten  Wirkung  der  Sperma- 
torrhoe  auf  das  Nervensystem  und  die  Psyche  zugeschrieben  werden 
kann.  Wir  werden  im  therapeutischen  Theil  einsehen,  wie  wichtig 
es  ist,  sich  diese  Verhältnisse  recht  klar  zu  machen.  Es  kann  da- 
durch dem  Arzte  manche  Illusion  und  dem  Kranken  manche  un- 
nöthige,  ja  schädliche  Manipulation  erspart  werden.  — 

Ueber  die  verschiedenen  Verhältnisse  und  Formen,  unter  denen 
die  krankhaften  Samenergüsse  zu  erfolgen  pflegen  und  die  darauf 
begründeten  Bezeichnungen  der  PoUutiones  nocturnae,  diurnae  und  der 
eigentlichen  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinn  haben  wir  uns  bereits 
genügend  instruirt.  Was  dort  ebenfalls  schon  Erwähnung  fand,  muss 
hier  ausdrücklich  wiederholt  werden,  dass  man  nämlich  die 
sichere  Diagnose  einer  wirklichen  Samenergiessung  nie 
ohne  Hülfe  des  Mikroskops  stellen  sollte').  Weder  Farbe, 
Geruch  und  Consistenz  einer  Flüssigkeit,  noch  die  Art  wie  dieselbe  ent- 
leert wurde,  geben  ein  sicheres  Kriterium  in  dieser  Beziehung.  Wir 
werden  gleich  sehen,  dass  Verwechselungen  mit  andern  Zuständen  unter 
diesen  Umständen  leicht  möglich  und  häufig  geschehen  sind.  Eines- 
theils kommen  die  betreffenden  physikalischen  Erscheinungen  gewissen 
andern  Sekreten  in  ähnlicher  Weise  zu,  wie  dem  eigentlichen  Sperma, 
und  anderatheils  erlangt  dieses  zuweilen  unter  pathologischen  Ver- 


')  Lallemand  und  nach  ihm  Trousseau  haben  gewisse  Merkmale  angegeben 
zur  angeblich  sicheren  makroskopischen  Erkennung  der  Samenflüssigkeit  im  Urin. 
Sie  halten  kleine  glänzende  Kugeln  im  wolkigen,  vom  Sperma  herrührenden  Sedi- 
ment für  charakteristisch  und  erachten  jene  für  Produkte  der  Samenbläschen.  Ich 
habe  trotz  reichlicher  Gelegenheit  zur  Untersuchung  Sperma  haltigen  Urins  der- 
artige Bildungen  nicht  mit  Sicherheit  gesehen. 
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hältnissen  eine  von  der  Norm  sehr  abweichende  Beschaffenheit.  Na- 
türlich ist  für  das  Verständniss  dieser  krankhaften  Vorgänge  die  Ver- 
trautheit mit  der  normalen  Samenflüssigkeit,  namentlich  der  Mikros- 
kopie derselben,  absolut  nothwendig,  und  verweisen  wir  in  dieser  Be- 
ziehung nochmals  auf  die  früheren  betreffenden  Angaben. 

So  exact  und  ausführlich  diese  (wenigstens  nach  der  histologischen 
Seite  hin)  vorliegen,  so  unvollständig  und  unsicher  sind  unsere  jetzigen 
Kenntnisse  über  die  Beschaffenheit  des  Sperma  bei  krankhaften 
Samenverlusten.  Die  vorhandenen,  zum  Theil  widersprechenden  älteren 
Angaben  (von  Lallemand,  Donne  u.  A.)  bedürfen  sehr  einer  erneuten, 
wesentlich  zu  erweiternden  Prüfung. 

Erinnern  wir  uns  zunächst,  dass  es  selbst  für  Gesunde  kein  be- 
stimmtes Maass  gibt  weder  für  die  Quantität  der  durch  eine  Pollu- 
tion entleerten  Flüssigkeit  noch  für  das  Verhältniss  der  Samenkör- 
perchen  zur  Suspensionsflüssigkeit,  und  dass  auch  die  Beschaffenheit 
der  Spermatozoiden  selbst  nicht  unbedeutend  variiren  kann  (Entwicke- 
lungsstadien).  Die  wesentlichste  Rolle  bei  diesen  Verschiedenheiten 
spielen  die  individuelle  Potenz  und  Häufigkeit  der  geschlechtlichen 
Thätigkeit. 

Im  Beginn  krankhafter  Pollutionen  pflegt,  in  einzelnen  Fällen 
natürlich  ganz  verschieden  lange  Zeit  hindurch,  die  ejaculirte  Flüssigkeit 
keine  besonderen  Anomalien  zu  zeigen.  Die  Menge  ist  derjenigen  der 
normalen  Pollution  gleich  und  zwar,  wie  wir  schon  sahen,  wahr- 
scheinlich geringer  als  diejenige  der  beim  Coitus  gelieferten.  Auch 
das  Mikroskop  ergibt  nichts  wesentlich  Abvreichendes. 

Mit  häufigerem  Auftreten  der  Pollutionen  aber  pflegt  die  ausge- 
schiedene Flüssigkeit  entschieden  weniger  und  besonders  dünnflüssiger 
zu  werden.  Die  Samenfäden  nehmen  an  Zahl,  und  zwar  oft  ganz 
beträchtlich  ab,  sind,  wie  es  scheint,  kleiner ')  namentlich  auf  Kosten 
ihrer  Schwänze ,  und  nach  einigen  Autoren  auch  durchsichtiger  und 
leichter  zerstörbar. 

Höchst  wahrscheinlich  haben  wir  in  solchen  Gebilden  nicht  etwa 
früher  normale  und  dann  gleichsam  „erkrankte"  Spermatozoiden  vor 
uns,  sondern  jüngere  Eutwickelungsstufen  derselben,  die  der  ge- 
steigerten Thätigkeit  der  Genitalien  wegen  zu  früh  zur  Ejaculation 
kamen.  Dafür  spricht  die  an  Vielen  zu  machende  Beobachtung  von 
kappenartigen  membranösen  Anhängen  am  Kopf,  resp.  Mittelstück 
und  auch  am  fadenförmigen  Ende,  nach  Kölliker  bekanntlich  Reste 
der  Mutterzelle.    Ob  die  Samenkörperchen  unter  pathologischen  Ver- 


')  Mandl  (1.  c.)  macht  in  dieser  Beziehung  bestimmte  Maassangaben. 
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hältnissen  auch  in  ihrer  Beweglichkeit  eine  Einbusse  erleiden,  bleibt, 
obwohl  es  behauptet  wird,  vorläufig  dahingestellt.  Bei  der  Schwie- 
rigkeit, dieselbe  in  geeigneten  Fällen  frisch  zu  untersuchen,  wird  diese 
Frage  auch  sobald  nicht  gelöst  werden. 

Durch  Bence-Jones  und  Nepveii'),  der  des  ersteren  Beobach- 
tungen bestätigte,  sind  in  neuester  Zeit  in  dem  Samen  an  Spermatorrhoe 
Leidender  eigenthtimliche ,  hyaline  Cylinder  beschrieben  worden,  von 
bedeutender  Länge  und  wechselnder  Dicke.  Die  dünnsten  sollen  noch 
doppelt  so  stark  als  die  grössten  Harncylinder  -) ,  die  voluminösesten 
aber  so  dick  sein,  dass  sie  (nach  N.)  nur  den  ableitenden  und  nicht 
den  secernirenden  Hodenkanälen  entstammen  können.  Sie  haben  übri- 
gens nach  demselben  Autor  nichts  absolut  Charakteristisches,  da  sie 
auch  bei  anderen  Zuständen  gefunden  wurden. 

Wie  wir  dies  früher  von  den  physiologischen  Ejaculationen  con- 
statirten  (C asper.  Lewin),  so  können  auch  bei  krankhaften  zu- 
weilen die  Samenkörperchen  nahezu  oder  gänzlich  fehlen.  Man  hüte 
sich  in  solchen,  freilich  seltenen  Fällen  zu  rasch  negative  Schlüsse 
zu  ziehen,  untersuche  vielmehr  öfter  und  zu  verschiedenen  Zeiten  auf 
diese  Gebilde  und  man  wird  sie  dann  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
zeitweise  finden  und  zeitweise  vermissen. 

Bei  den  höchsten  Graden  der  Spermatorrhoe,  wo  der  Samen 
ganz  wässerig  sein  soll,  und  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  der- 
selbe mit  dem  Urin  gleichzeitig  abfliesst,  hat  zuerst  Lall em and, 
angeblich  als  Missbildungen  der  Spermatozoiden,  kleine  glänzende 
Körperchen  von  der  Grösse  des  Kopfendes  jener  Gebilde  beschrieben. 
Vom  Schwänze  zeigten  dieselben  keine  Spur. 

In  der  Lallemand'schen  Schule  spielen  diese  „Missgeburten  der 
Spermatozoiden"  eine  grosse  Rolle;  selbst  Trousseau  bestätigt  ihre 
Existenz  und  die  L.'sche  Auffassung  derselben.  Sehr  bald  erhoben  sich 
aber  mancherlei  Widersprüche  gegen  sie,  und  sichergestellt  ist  die  An- 
gelegenheit noch  heute  nicht. 

Vielleicht  wirft  eine  Beobachtung,  die  ich  machte,  etwas  Licht  auf 
die  Angelegenheit.  Bei  einem  an  krankhaften  Pollutiones  nocturnae 
leidenden  Commis  hatte  ich  Gelegenheit,  die  ersten  Portionen  des  dar- 
nach gelassenen  Harns  frisch  zu  untersuchen.  Ich  fand  in  dem  wolki- 
gen Sediment  desselben  zahlreiche,  wohlgebildete  Spermatozoiden.  Als 
ich  den  Harn  nun  stehen  Hess,  waren  am  zweiten  Tag  nur  wenige 
Samenkörperchen    noch    erkennbar,   auch   diese  bereits  mit   geknickten 


*)  Nepveu,  Note  sur  la  presence  de  tubes  hyalines  particuliers  dans  le  liquide 
Bpermatique.  Gaz.  medic.de  Paris  1874.  Nr.  3.   Centralbl.  f.  d.med.  Wiss.  1S74.  Nr.  18. 

2)  Wir  unterlassen  übrigens  nicht,  hier  au  jene  ganz  ungewöhnlich  grossen 
(haardicken)  Cyliuder  zu  erhiuern,  die  Eich  hörst  in  einem  Fall  von  Schrumpf- 
niere im  Harn  fand  (Berl  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  7).  Sie  könnten  zu  einer, 
freilich  leicht  zu  beseitigenden  diagnostischen  Unsicherheit  Anlass  geben. 
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oder  eingerollten  Schwänzen.  In  Masse  fanden  sich  dagegen 
kleine,  stark  glänzende  Kugele hen,  die  dadurch  ganz  sicher 
als  die  mittlerweile  zerstörten  Spermatozoiden  sich  dociimentirten,  dass 
manchem  noch  das  Rudiment  eines  Schwanzes  anhing  ij. 

Der  Arzt  hat  sieb  aber  vor  den  eben  besprochenen  Irrthtimern 
bei  der  Diagnose  der  Spermatorrhoe  nicht  allein  zu  hüten.  Es  können 
ihm,  wenn  er  nicht  umsichtig  oder  im  Krankenexamen  nicht  skeptisch 
genug  ist,  weit  gröbere  passiren. 

Er  muss  sich  stets  bewusst  sein,  dass,  so  sonderbar  dies  auf  den 
ersten  Augenblick  auch  klingen  mag,  durchaus  nicht  alle,  ja  viel- 
leicht nur  die  Minderzahl  der  Patienten,  welche  ihn  wegen  „  Sameu- 
flusses "  consultiren,  wirklich  an  krankhaften  Pollutionen  leiden.  Ein 
Theil  sucht  absichtlich  den  Arzt  zu  täuschen,  ein  anderer  ihm  seine  ehr- 
lich gemeinte,  aber  falsche  Auffassung  gewisser  Zustände  zu  octroiren. 

Das  erstere  Contingent  stellen  die  Onanisten.  Nicht  wenige  der- 
selben pflegen  nämlich  über  übermässige  Samenergüsse  zu  klagen, 
um  die  eigentliche  Ursache  ihrer  Besorgniss,  die  Onanie  zu  ver- 
schweigen. Sie  glauben,  wenn  sie  nur  von  dem  Spermaverluste  den 
Arzt  in  Kenntniss  setzen,  demselben  genügende  therapeutische  An- 
haltspunkte gegeben  zu  haben  und  das  beschämende  Gestäudniss, 
dass  jene  Ergüsse  lediglich  durch  ihr  eigenes  Zuthun  erfolgen,  sich 
ersparen  zu  können.  Abgesehen  davon  aber,  dass  solche  Individuen 
in  ihrem  ganzen  Wesen  und  namentlich  der  Art  ihrer  Erzählungen 
und  Klagen  von  dem  eigentlichen  Spermatorrhoiker  dem  geübten 
Blick  sich  wesentlich  unterscheiden,  sind  sie  auch  schliesslich,  wenn 
man  genauer  eingeht,  unschwer  zum  Geständniss  zu  biingen,  und 
werden  dann  sogar  durch  dasselbe  augenscheinlich  erleichtert. 

Aber  auch  wirklich  „spontane"  Abgänge  schleimiger,  Sperma 
ähnlicher  Flüssigkeiten  aus  den  Geschlechtsorganen  werden  leicht  für 
Samenergüsse  gehalten. 

Nicht  ganz  selten  suchen  kräftige  junge  Männer,  namentlich  wenn 
sie  eine  Zeit  lang  häufigen  geschlechtlichen  Aufregungen  ohne  Be- 
friedigung sich  ausgesetzt  haben,  wie  dies  besonders  für  Verlobte 
zutrifft,  den  Arzt  mit  der  Klage  auf,  dass  während  und  kurz  nach 
heftigen  Erektionen  sich  eine  durchsichtige  klebrige  Flüssigkeit  aus 
dem  Gliede  entlleere.     Die  Individuen  pflegen,  weil  sie  diese  Zufälle 


')  Es  könnte  darin  ein  Widerspruch  zu  Donnö's  Behauptung,  die  Samen- 
körperchen  behielten  ihre  Gestalt  im  Harn  Monate  lang  unverändert,  gefunden 
werden,  aber  es  fragt  sich,  ob  bei  krankhaften  Samenergüssen,  wenigstens 
höherer  Grade,  nicht  die  Resistenzfähigkeit  der  Spermatozoiden  selbst  gegen  der- 
artige Einflüsse  vermindert  wird. 
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für  Tagpollutiouen  lialteu,  in  grosser  Besorgniss  zu  sein  und  geben 
in  der  Regel  auch  die  Quantität  der  Flüssigkeit  unter  dem  potenzi- 
renden  Eiufluss  der  Angst  viel  zu  gross  an.  Ich  habe  zwei  solcher 
Individuen  zu  verschiedenen  Malen  unmittelbar  nach  solchen  Zufällen 
genau  untersucht  und  kann  sagen,  dass  die  an  der  Eichelspitze  sicht- 
bare und  aus  der  Harnröhre  herausgedrückte  Flüssigkeit  in  der  Regel 
kaum  2  Tropfen  betrug.  Dieselbe  war  klebrig,  eiweissartig  und  ent- 
hielt keine  Spermatozoiden,  sondern  nur  Schleimkörperchen  und  Harn- 
röhrenepithelien  in  grosser  Anzahl.  Es  scheint  die  fragliche  Flüs- 
sigkeit das  Produkt  der  Harnröhrenschleimhaut  und  vielleicht  noch 
der  Cooper'schen  Drüsen  zu  sein. ') 

Eine  andere  nicht  seltene  Veranlassung  zur  fälschlichen  Annahme 
einer  Spermatorrhoe  geben  gewisse  Fälle,  wo  bei  kräftigen  gesunden 
Männern  mit  dem  Stuhlgang,  gewöhnlich  nach  bestandener  Ver- 
stopfung oder  mit  dem  letzten  Tropfen  Urin,  eine  zuweilen  nicht  un- 
beträchtliche Quantität  einer  zähen,  geruchlosen,  alkalisch  reagirenden, 
eiweissartigen  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  abfliesst.  Die  Menge 
kann  der  bei  einer  Pollution  gelieferten  fast  gleich  sein,  und  auch 
insofern  werden  die  Patienten  in  ihrer  Furcht,  es  handle  sich  um 
SamcE,  bestärkt,  als  steife  Flecken  im  Hemde  hinterbleiben.  Dazu 
kommt  noch,  dass  Viele  sich  in  Betreff  sexueller  Excesse  nicht  recht 
sicher  fühlen ,  Onanie  getrieben  oder  selbst  an  entzündlichen  Zustän- 
den der  Genitalien,  chronischer  Gonorrhoe  u.  s.  w.  gelitten  haben. 
Nimmt  der  Arzt  dies  alles  zusammen,  so  kann  auch  für  ihn  momen- 
tane Unsicherheit  oder  gar  ein  Irrthum  erwachsen.  Zieht  er  aber 
das  Mikroskop  zu  Rathe,  so  wird  er  keine  Spur  von  Spermatozoiden, 
sondern  nur  Harnröhrenepithelien,  Schleimkörperchen  und  prismatische 
oder  rundliche  Amyloidkörperchen  entdecken,  welche  letztere  für  das 
Sekret  der  Prostata  charakteristisch  sind  (Pitha,  Guerlain,  Gross). 
In  der  That  handelt  es  sich  bei  den  betreffenden  Individuen  um  ein 
Sekret  dieser  Drüse,  namentlich  der  etwas  erweiterten  Follikel  der- 
selben, vielleicht  noch  unter  Betheiligung  der  Cooper'schen  Drüsen. 
Solche  Männer  pflegen,  wie  gesagt,  gewöhnlich  gesund  und  kräftig' 
zu  sein  und  verlieren  bald,  wenn  man  ihnen  den  Sachverhalt  über- 
zeugend darlegt,  auch  ihre  etwas  hypochondrische  Stimmung.  Die 
Untersuchung  der  Prostata  und  der  Genitalien  überhaupt  gibt  im 
Uebrigen  normale  Verhältnisse. 

Wenn  diese  Fälle  auch  die  häufigeren  sind,  so  darf  man  doch 
nicht  immer  da,  wo  man,  besonders  auf  das  (negative)  Ergebiuss  der 


')  Vgl.  später  in  dem  Abschnitt  „Impotenz"  Physiologie  der  Erektion. 
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mikroskopischen  Untersiichuug  hin,  Ergiessungen  von  Prostatasaft 
diagnosticirt  hat,  ohne  genaue  Exploration  der  Drüse  selber  eine  so 
günstige  Prognose  stellen.  In  einzelnen,  freilich  seltenen  Fällen  und 
vorwiegend  denjenigen,  bei  denen  häufige  starke  Reizungen,  oder, 
sei  es  abgelaufene  sei  es  noch  bestehende  chronische  Entzündungen 
der  Genitalien  sich  nachweisen  lassen,  werden  Schwellungen  der 
Prostata  gefunden.  Diese  Formen  sind  es,  welche  man  vorzugsweise 
als  Prostatorrhoe  bezeichnet  hat  und  deren  Prognose  dubia  (meist 
aber  vergens  iu  bonam  partem)  ist. 

Was  den  Mechanismus  der  Entleeruug  des  Prostatasaftes  betrifft, 
so  wollen  wir  nur  unter  Hinweis  auf  früher  Auseinandergesetztes 
daran  erinnern,  dass  eine  solche  rein  durch  den  Druck  der  das  Rectum 
passirenden  harten  Scybala  aus  der  Topographie  des  Organs  leicht 
begreiflich  wird. 

Die  ganze  Angelegenheit  verdient  übrigens,  trotz  der  Arbeiten  von 
Gross,  Guerlain  u,  A.,  Avie  wir  hier  ausdrücklich  hervorheben  wol- 
len, noch  eine  sehr  eingehende,  auf  zahlreiche  Fälle  basirte  Prüfung, 
besonders  in  Verbindung  mit  wiederholten,  sorgfältigen  mikroskopischen 
Untersuchungen.  Sicher  ist  zum  Theil  darum  bis  jetzt  so  wenig  ge- 
schehen, weil  die  Krankenhäuser  zu  selten  solches  Material  liefern, 
und  dasselbe  in  der  Privatpraxis,  obgleich  hier  häufiger,  wegen  der 
auf  diesem  Gebiet  verdoppelten  äusseren  Schwierigkeiten  sich  oft  nicht 
exact  verwerthen  lässt. 

Als  weitere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Genitalien  wäre  die 
Impotenz  zu  nennen,  die  sich  mit  krankhaften  Pollutionen  sehr 
gewöhnlich  vergesellschaftet.  Wir  erwähnen  sie  au  dieser  Stelle  nur 
der  Vollständigkeit  wegen,  da  ihrer  genaueren  Besprechung  ein  be- 
sonderes Kapitel  gewidmet  sein  wird. 

Was  die  äussere  Beschaffenheit  der  Genitalien  bei 
Spermatorrhoikern  betrifft,  so  ist  bei  sehr  vielen,  vielleicht  der  Mehr- 
zahl derselben  hier  nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

Ob  bei  Onanisten,  die  ein  so  grosses  Contingent  zu  jenen  Zu- 
ständen stellen,  der  Penis  durch  besondere  Grösse  oder  Härte  der 
Schwellkörper  sich  auszeichnet,  wie  Manche  behaupten,  möchte  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Es  gibt  sicher  Beispiele  genug  vom  Gegentheil. 

Schlaffheit  des  Hodensacks  und  Anästhesie  seiner  Haut,  Klein- 
heit und  Weichheit  der  Hoden  werden  häufig  unter  den  Erscheinungen 
erwähnt  und  sicher  mit  Recht  bei  vielen  hochgradigen  Fällen. 

Die  Emjjfindlichkeit  gegen  elektrische  Reizung,  namentlich  die- 
jenige der  Hoden,  soll  häufig  ganz  bedeut^^nd  herabgesetzt  sein, 
während  im  Gegentheil  die  Harnröhre  selbst  oft  hyperästhetisch  ge- 
funden wird  (Benedict). 
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Eine  Anzahl  Patienten  leiden  an  Neuralgia  testis.  Natlirlich 
liegt  hierin  absolut  nichts  Charakteristisches,  im  Gegentheil  befällt 
das  Leiden  nicht  selten  grade  ganz  gesunde,  kräftige  Männer  mit 
sonst  normalen  Genitalfunktionen.  — 

Wir  gehen  nun  zu  denjenigen  Symptomen  über,  welche  gewöhn- 
lich als  „Allgemeinerscheinungen  der  Spermatorrhoe"  be- 
zeichnet werden,  dies  wohl  mehr  darum,  weil  man  sie  vorläufig  noch 
nicht  recht  zu  localisiren  vermag. 

Wir  brauchen  hier  nur  kurz  zu  erinnern,  dass  dieselben  zum 
allergrössten  Theil  nicht  von  der  Spermatorrhoe  ursprünglich  bedingt, 
sondern  mitjener  zusammen  von  anderen  Ursachen,  beson- 
ders geschlechtlichen  Excessen  und  Onanie,  z.  Th.  bei  ererbter  oder 
erworbener  krankhafter  Anlage,  abhängig  sind. 

Ein  einigermassen  bestimmtes  Bild  lässt  sich  dem  entsprechend 
aus  den  fraglichen  Zuständen  kaum  zusammenstellen.  Der  Sympto- 
mencomplex,  dem  die  Spermatorrhoe  zugehört,  zeigt  sich  in  den  aller- 
verschiedensten  Gestalten  und  fügt  sich  nicht  entfernt  in  die  Zwangs- 
jacke, die  seit  Lallemand  die  Schilderungen  der  Handbücher  ihm 
anlegen.  In  der  mannigfaltigsten  Weise  treten  bei  dem  Einen  diese, 
bei  dem  Andern  jene  Erscheinungen  vor  oder  zurück,  zeigen  sie  sich 
früher  oder  später,  und  ebenso  verschieden  gestaltet  sich  (zum  Theil 
wieder  darnach)  die  Schwere  des  ganzen  Krankheitsbildes.  Alles  dies 
ist  zumeist  völlig  individuell ,  richtet  sich  nach  constitutioneller  oder 
localer  Disposition  des  Kranken.  So  kann  es  kommen,  dass  z.  B.  ein 
Onanist  zunächst  vorwiegend  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems und  der  Ernährung  bietet,  während  krankhafte  Pollutionen 
relativ  spät  oder  überhaupt  nur  in  massigem  Grade  sich  zeigen. 
Andere  Male  sind  es  grade  überhäufige  Samenverluste,  die  die  Reihe 
der  Erscheinungen  eröfi"nen  und  auch  dauernd  so  in  den  Vorder- 
grund treten,  dass  sie  von  den  Patienten  und  auch  leicht  vom  Arzte 
für  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  des  erst  allmählich  sich  vervoll- 
ständigenden Symptomencomplexes  betrachtet  werden.  Hat  ja  doch 
Lallemand  mit  der  überwiegenden  Zahl  seiner  Nachfolger  diesen 
letzteren  Fall  zur  Schablone  seines  ganzen  Systems  erhoben. 

Besonders  constant  und  früh  pflegen  sich  bei  unsern  Patienten  ge- 
wisse Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  und 
der  Ernährung  zu  zeigen. 

lieber  die  specielle  Art  und  Weise,  wie  beide  unter  dem  Ein- 
fluss  sexueller  Excesse  oder  gewisser  Anomalien  der  Genitalien  über- 
haupt zu  Stande  kommen,  ist  uns  noch  so  gut  wie  nichts  Sicheres 
bekannt.     Die  Sache  ist   dem   heutigen  Standpunkt   der  Physiologie 
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gemäss  noch  kaum  recht  angreifbar.  Es  lassen  sich  nur  einzelne 
Facta  in  dieser  Beziehung  geben  und  hier  und  da  nothdürftig  mit 
einander  in  Einklang  setzen. 

Bezüglich  des  Nervensystems  stehen  uns  noch  relativ  mehr  Daten 
zu  Gebot  als  Betreffs  der  Ernährung.  Höchst  wahrscheinlich  hängen 
die  Störungen  der  Ernährung  von  denjenigen  des  Nervensystems  direkt 
ab,  und  würde  es  sich  dann  wahrscheinlich  um  die  Folge  mangel- 
hafter Innervation  der  betreffenden  Theile  han"deln,  deren  Nutrition 
dazu  noch  unter  dem  Einfluss  der  Verdauungsstörungen  eine  weitere 
Schädigung  erfährt,  die  gleichfalls  von  Abnormitäten  der  Innervation 
abzuleiten  sein  dürften.  Keinesfalls  ist,  wie  wir  nochmals  hervorheben 
müssen ,  die  Ansicht  derer  zu  theilen,  welche  die  Nutritionsstörungen 
lediglich  dem  Säfteverluste  (Samenflüssigkeit  an  sich)  zuschreiben. 

Eine  allgemeine  Bemerkung  können  wir,  bevor  wir  zu  den  ein- 
zelnen „nervösen  Symptomen"  übergehen,  nicht  unterdrücken.  Man 
nehme  sich  ja  in  den  speciellen  Fällen  in  Acht,  diese  Erscheinungen 
leichthin,  auch  wenn  Genitalmissbräuche  von  den  Kranken  zugegeben 
oder  in  den  Vordergrund  gestellt  werden,  ohne  Weiteres  diesen  zuzu- 
schreiben, bevor  man  die  Möglichkeit  anderweitiger  lo- 
caler  Veränderungen  in  den  betreffenden  Theilen  des 
Nervensystems  sicher  ausgeschlossen  hat.  Die  nachweis- 
baren Beziehungen  der  Genitalien  zu  den  fraglichen  Erscheinungen  sind 
ja  vorläufig  im  Durchschnitt  so  vage,  dass  man  erst  auf  dem  Wege 
des  Ausschlusses  auf  j enen  Zusammenhang  kommen  darf. 

Man  wird  nur  so  die  zum  Theil  groben  Irrthümer  des  phautasie- 
vollen  Lallemand  sicher  vermeiden,  der  die  verschiedensten  Krank- 
heitsbilder, die  sich  oft  nach  seiner  eignen  Beschreibung  weit  un- 
gezwungener ganz  anders  hätten  deuten  lassen,  einer  oft  nur  sehr 
mühsam  erwiesenen  Spermatorrhoe  zuschrieb. 

Zu  den  ersten  und  constantesten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems,  welche  meist  schon  mehr  oder  minder  lange  vor 
Beginn  der  krankhaften  Pollutionen  sich  zeigten,  gehören  das  Gefühl 
körperlicher  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  geistige 
Depression  und  Störungen  des  Schlafes. 

Das  Gefühl  abnorm  grosser  Müdigkeit,  welches  die  ersten 
Störungen  des  Locomotionsapparates  darstellt ,  pflegt  anfangs  lediglich 
einem  geschlechtlichen  Akt  oder  einer  Pollution  sich  anzuschliessen, 
und  letztere  dadurch  zuerst  als  eine  abnorme  zu  kennzeichnen.  Die 
Kranken  klagen  nach  einem  Samenerguss  Morgens  nach  dem  Er- 
wachen über  Steifheit  im  Rücken  und  den  Beinen ,  sie  haben  das  Be- 
dürfiiiss  sich  zu  strecken  und  zu  dehnen.     Geht  die  Krankheit  weiter, 
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SO  verlässt  die  Müdigkeit  den  Patienten,  selbst  wenn  er  für  die 
nöthige  Ruhe  sorgt,  den  ganzen  Tag  über  nicht.  Manche  haben  trotz 
dieser  Abgeschlageuheit  (was  L  allem  and  und  Trousseau  nur 
vielleicht  mit  Unrecht  als  besonders  constant  und  charakteristisch 
bezeichnen)  ein  sehr  lästiges  Gefühl  der  Unruhe,  einen  beständigen 
Drang  sich  hin  und  her  zu  bewegen.  Bei  so  hochgradigen  Fällen 
pflegt  auch  ein  Zittern  der  Beine  und  gleichzeitig  Tremor  der  Hände 
zu  bestehen.  Ja  selbst  stärkere  unfreiwillige  Muskelzuckungen  wer- 
den, freilich  nur  in  den  schlimmsten  Fällen,  an  den  Gliedern  der 
Kranken  und  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet. 
Noch  weit  seltener  zum  Glück  als  man  nach  den  düsteren,  phanta- 
stischen Schilderungen  L  a  1 1  e  m  a  n  d's  glauben  sollte,  erreichen  diese 
Stöningen  einen  solchen  Grad,  dass  die  Krauken  auf  kürzere  Strecken 
in  der  Ortsbewegung  gehemmt  sind  und  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung selbst  den  Verdacht  eines  chronischen  Rückenmarksleiden  er- 
wecken könnten. 

Zu  diesen  Störungen  der  Motilität  gesellen  sich  meist  gleich- 
zeitig, noch  öfter  aber  wohl  etwas  später,  solche  der  Sensibilität. 

Man  hört  dann  über  ein  Gefühl  von  Taubheit  längs  des  Rück- 
grats, in  den  unteren  Extremitäten  oder  in  den  Fingern  klagen,  das 
aber  nicht  fest  localisirt,  sondern  bald  hier,  bald  dort  sich  intensiver 
zeigt,  dann  gänzlich  schwinden  kann,  um  an  einer  andern  Stelle 
wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 

Umgekehrt  werden  solche  Kranke  auch  von  Hyperästhesien  der 
verschiedensten  Hautstellen  befallen,  die  gleichfalls  zuweilen  nur  kurze 
Zeit  dauern  oder  von  einer  zur  anderen  Körperregion  springen.  Man 
sieht  Fälle,  wo  die  einfache  Berührung  der  Haut,  die  Perkussion, 
selbst  das  Fassen  an  einem  Haar  in  der  lebhaftesten  und  unange- 
nehmsten Weise  empfunden  wird. 

Neben  diesen  Störungen  hört  man  viele  Patienten  über  Kälte 
des  Rückens  und  anderer,  bisweilen  ganz  beschränkter  Gegenden  des 
Köi-pers  (z.  B.  der  Hände)  klagen.  Mit  der  Kälteempfindung  kann 
das  Getiihl  von  Hitze  rasch  wechseln  („fliegende  Hitze").  Oft  fehlt 
liir  beide  Empfindungen  jedes  objektive  Zeichen.  Jedenfalls  ist  in 
uncomplicirten  Fällen  niemals  Fieber  nachweisbar. 

Zum  Glück  sind  alle  diese  Erscheinungen  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  weder  sehr  vollständig,  noch  sehr  ausgebildet  bei 
demselben  Individuum  vorhanden. 

Aeusserst  selten  dürfte  es,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande  sein, 
dass  ein  Patient  die  geschilderten  Störungen  so  vollständig  und  hoch- 
gradig "vereinigt  zeigt ,   dass  dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
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der  Tabes  dorsalis  zu  Stande  kommt.  Aber  auch  dami  würde  die 
Flüchtigkeit,  der  leichte  Wechsel  der  Erscheinungen  und  das  ganz 
gewöhnliche  definitive  Schwinden  derselben  bei  Beseitigung  der 
Grundursache  vor  der  falschen  Annahme  einer  tiefgreifenden  Dege- 
neration des  Rückenmarks  schützen.  Die  Störungen  in  diesem  Organ 
können  vielmehr  nur  „  fuuctionelle "  sein,  oder  präciser  ausgedrückt, 
von  so  feinen  Strukturveränderungen  abhängig,  dass  dieselben  unsem 
heutigen  Untersuchungsmethoden  unzugänglich  sind.  —  Zu  einer  ge- 
wissen äusseren  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  der  „Rückenmarks- 
schwindsucht "  könnte  übrigens  noch  beitragen,  dass  fast  alle  so  hoch- 
gradig afficirten  an  hartnäckiger  Obstipation  leiden,  und  die,  freilich 
meist  auf  locale  Störungen  zurückzuführenden,  Beschwerden  der  Harn- 
entleerung können  noch  weitöl*  für  Vollendung  der  Täuschung  sorgen. 

Zu  den  fi-ühesten  und  verhältnissmässig  häufigsten  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns  gehören,  wie  wir  schon  andeuteten, 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  psychische  Depression.  Oft 
deuten  sie,  wenn  sie  nach  im  Uebrigen  noch  ganz  normal  erschei- 
nenden Nachtpollutionen  sich  zeigen,  zuerst  auf  die  krankhafte 
Natur  jener  hin.  Mit  der  fortschreitenden  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  bleiben  sie  auch  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz  aus  und 
pflegen  sich  dann  nur  nach  den  Samenergiessungen  noch  zu  steigern. 

Der  Kopfschmerz  bietet  nach  Sitz  und  Intensität  die  aller- 
grössten,  aber  in  keiner  Beziehung  charakteristische  Verschiedenheiten. 
Mit  demselben  sind  sehr  häufig  die  Klagen  über  „  Kopfcongestionen " 
verbunden,  welche  entweder  nur  subjektiv,  oder  auch  objektiv  in  einer 
fliegenden  Röthe  des  Gesichts  sich  documentiren.  Oft  klagen  die  Kran- 
ken, meist  aber  grade  die,  welche  populäre  Bücher  über  ihren  Zustand 
consultirt  haben,  über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Schwere  im  Hinterkopf 

Die  Veränderungen  im  geistigen  Wesen  der  Patienten 
äussern  sich  hauptsächlich  nach  zwei  Richtungen:  in  Bezug  auf  die 
intellektuellen  Fähigkeiten  und  in  Bezug  auf  Charakter  und  Denk- 
weise. Fast  constant  fällt  da,  wo  es  zu  solchen  Störungen  kommt, 
der  Beginn  derselben  schon  mehr  oder  weniger  lange  vor  die  Zeit 
des  ersten  Auftretens  der  krankhaften  Samenergüsse.  Sie  reihen 
sich  bereits  den  geschlechtlichen  Excessen  an,  bevor  diese  die  ab- 
normen Pollutionen  hervorgerufen  haben.  Besonders  bald  pflegen 
sie  bei  Onanisten')  einzutreten  und  überhaupt  solchen  Individuen, 
welche  sehr  früh  sexuellen  Ausschweifungen  sich  ergaben. 

*)  Die  Erscheinungen  der  geistigen  Depression  pflegen  hier  vielfach  so  charakte- 
ristisch zu  sein,  dass  erfahrene  Lehrer  und  Erzieher  daraus  oft  mit  ziemlicher 
Sicherheit  bei  ihren  Zöglingen  auf  das  Toaster  schliessen. 
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Anfangs  fühlen  sich  die  Kranken,  ganz  wie  wir  dies  vorher  be- 
züglich der  anderen  Kopferscheinungen  sahen,  nur  gleich  nach  dem 
sexuellen  Akt  geistig  matt  und  deprimirt.  Mit  fortschreitendem  Uebel 
occupirt  aber  diese  Stimmung  den  Kranken  mehr  und  mehr,  so  dass 
bald  rascher  bald  langsamer  die  frühere  Energie  und  Denkfähigkeit 
eine  definitive  Beeinträchtigung  erfährt.  Die  Patienten  verlieren  den 
Muth  und  die  Lust  an  ernster  Arbeit  und  das  frühere  Vertrauen  in 
ihre  Leistungsfähigkeit.  Die  Schärfe  des  Denkens  lässt  wesentlich 
nach  oder  es  fehlt  doch  die  Willenskraft,  die  geistige  Thätigkeit  in 
der  Weise  wie  sonst  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  concen- 
triren.  Sehr  oft  erleidet  auch  das  Gedächtnis«  eine  Einbusse,  und 
grade  dadurch  wird  bei  Vielen  das  beginnende  Misstrauen  in  ihre 
intellektuelle  Fähigkeit  noch  besonder^  genährt. 

Das  gestörte  Selbstbewusstsein  drückt  dem  Wesen  und  dem  Auf- 
treten der  Patienten  auch  äusserlich  seinen  Stempel  auf  Sie  er- 
scheinen schlaffer,  unentschlossener  als  früher,  ja  selbst  auffallend 
schüchtern,  woraus  bei  Einzelnen  eine  lormliche  Menschenscheu  sich 
ausbildet.  Ihrer  nächsten  Umgebung  gegenüber  aber  sind  solche 
Kranke  im  Gegensatz  hierzu  oft  reizbar  und  zanksüchtig. 

Nicht  selten  bekommt  die  Sprache  etwas  stotterndes,  insofern 
die  Patienten  für  gewisse  Begriffe  nicht  rasch  genug  die  Worte  fin- 
den können,  und  pflegt  dies  grade  um  so  schlimmer  zu  werden,  je 
peinlicher  sie  sich  davon  berührt  ftihlen.  Dazu  kommt  bei  einigen, 
dass  selbst  die  Beweglichkeit  der  Zunge  etwas  beeinträchtigt  wird, 
dass  dieselbe  zittert  und  so  besonders  die  Consonanten  unvollkommen 
und  unregelmässig  gebildet  werden. 

Die  schwerer  Erkrankten  pflegen  unruhig  und  mit  sehr  häufigen 
Unterbrechungen  zu  schlafen,  vielfach  von  beängstigenden  Träumen 
und  wüsten  sexuellen  Bildern  gequält.  Fast  gänzliche  Schlaflosigkeit 
kommt  zum  Glück  nur  selten  vor. 

Zu  dem  Allem  gesellt  sich  eine  hypochondrische  Stimmung,  unter 
deren  Einfluss  die  Patienten  ihre  Krankheitserscheinungen  noch  inten- 
siver zu  empfinden  und  ängstlicher  zu  beurtheilen  pflegen.  Sie  ver- 
zweifeln bald  an  der  Möglichkeit  ihrer  Heilung.  Eine  noch  vorkom- 
mende massige  Erektion  oder  gar  ein  Samenerguss  bereiten  ihnen 
den  grössten  Schreck.  Sie  suchen  im  „persönlichen  Schutz"  und  ähn- 
lichen Machwerken  Rath  oder  überlaufen  den  Arzt  wegen  jeder  Klei- 
nigkeit. Manche  sprechen  von  Selbstmord  oder  denken  wirklich 
daran.    Aber  es  fehlt  gewöhnlich  die  Energie  zur  Ausführung. 

Endlich  kommen  Fälle  vor,  wo  schliesslich  und  besonders,  wenn 
die   Individuen   bereits   hereditär   belastet  waren,  wirkliche  Geistes- 
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krankheit  sich  entwickelt.  Die  häufigste  Form  pflegt  die  Melancholie 
zu  sein,  besonders  mit  religiösen,  schwärmerischen  Vorstellungen  und 
Neigung  zur  Selbstanklage').  L allem  and  will  öfter  wirklichen 
paralytischen  Blödsinn  beobachtet  haben.  Dass  dieser  dann  aber 
lediglich,  wie  L.  darzuthun  sacht,  die  Folge  einer  Spermatorrhoe  ge- 
wesen sei,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Es  würden  höchstens  die  sexuellen 
Excesse  überhaupt  und  auch  diese  nur  als  Anstoss  zur  Entwickelung 
des  längst  im  Körper  schlummernden  Keimes  beschuldigt  werden  können. 

Die  erwähnte  hypochondrische  Stimmung  erschwert  übrigens  in 
vielen  Fällen  die  richtige  Würdigung  der  übrigen  nervösen  Erschei- 
nungen, namentlich  da,  wo  dieselben  mehr  subjektive  sind.  Man 
erinnere  sich  hieran  namentlich  bei  Beurtheilung  der  Sensibilitäts- 
störungen, der  Schwindelerscheinungen  u.  s.  w. 

Auch  in  Bezug  auf  gewisse  Störungen  von  Seiten  der  Sinnes- 
organe verdient  dies  Moment  die  grösste  Beachtung,  womit  freilich 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  dieselben  lediglich  auf  Illusion  beruhen. 

Am  häufigsten  klagen  die  Patienten  über  Abnahme  des  Ge- 
hörs und  Ohrensausen.  Selten  geben  sie  im  Gegentheil  Hyperästhesie 
an.  Verminderung  der  Sehschärfe  wird  ebenfalls  zuweilen  ange- 
geben und  mit  dieser  zusammen  oder  auch  für  sich  allein  Doppelt- 
sehen. In  den  phautastischen  Schilderungen  Lallemand's  ist  mehr- 
fach sogar  von  gänzlicher  Amaurose  die  Rede.  Wenn  dieselbe  dann 
wieder  rasch  nach  Aetzungeu  des  Caput  gallinaginis  verschwanden, 
so  schweigt  dem  gegenüber  die  Kritik. 

So  wie  geschlechtliche  Ausschweifungen  überhaupt  bei  der 
Epilepsie  eine  entschiedene,  unheilvolle  Rolle  spielen,  so  kann 
dieselbe  auch  Begleiterin  krankhafter  Pollutionen  sein.  Ob  letztere 
aber  an  sich  die  Epilepsie  direkt  veranlassen  können,  scheint  äusserst 
zweifelhaft.  Es  muss  dies  um  so  mehr  betont  werden,  als  man  in 
Amerika,  gestützt  auf  diese  Annahme,  die  Fälle  von  Fallsucht, 
welche  man  auf  Spermatorrhoe  zurückführen  zu  müssen  glaube,  durch 
die  Castration (!)  zu  heilen  suchte.  (Vgl.  Holthouse,  Lancet  1859).  — 

Bevor  wir  zu  einer  andern  Gruppe  von  Erscheinungen  übergehen, 
dürfen  wir  es  nicht  unterlassen,  nochmals  ausdrücklich  vor  der  Vorstellung 
zu  warnen,  die  man  sich  leicht  bei  Leetüre  des  Lalle  man  d 'sehen 
Buches  bilden  könnte,  als  ob  die  bis  dahin  geschilderten  Symptome 
auch  nur  einige rmassenconstant  undintensiv  beijedem 
mit  krankhaften  Pollutionen  Behafteten  sich  zeigten. 
Zum  Glück  sind  jene  traurigen  Bilder  gradezu  als  selten 


')  Vgl.  Ritchie  u.  Schröder  v.  d.  Kolk  1.  c. 
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ZU  bezeichnen  und  die  meisten  Kranken  klagen  neben  ihren  Pol- 
lutionen über  weit  geringere  Störungen,  oder  es  sind  doch  nur  ein- 
zelne etwas  mehr  hervorragend.  Am  constantesten  pflegt  noch  die 
hypochondrische  Stimmung  zu  sein ,  wie  ja  überhaupt  keine  andere 
Affektion  beim  Manne  auch  nur  annähernd  einen  solchen  Einfluss  auf 
die  Gemüthsstimmung  hat,  wie  die  Erkrankungen  der  Genitalien. 

Die  Erklärung  dafür,  dass  die  nervösen  Erscheinungen  bei  krank- 
haften Samenverlusten  so  ausserordentlich  verschieden  und  keines- 
wegs der  Intensität  der  letzteren  proportional  sich 
zeigen,  liegt  einfach  darin,  dass  ja  die  Pollutionen  meist  nicht  die 
Ursache  jener  Erscheinungen,  vielmehr  umgekehrt  eine  Folge  der 
nervösen  Zustände  sind.  Diese  letzteren  ftheils  allgemeine,  theils 
locale,  die  Genitalien  betreffende)  entstanden,  wie  wir  im  ätiologischen 
Theil  sahen,  unter  dem  Einfluss  der  verschiedensten  Verhältnisse, 
unter  denen  angeborene  nervöse  Belastung  und  geschlechtliche  Ex- 
cesse  der  verschiedensten  Art  die  grösste  Rolle  spielen. 

Haben  sich  krankhafte  Samenergüsse  aber  einmal  entwickelt, 
so  können  dieselben  sehr  bedeutend  auf  Verschlimmerung  gewisser 
bereits  bestehender  nervöser  Erscheinungen  und  ganz  besonders  der 
Hypochondrie  wirken.  Der  Einfluss,  welchen  Leiden  der  Genitalien 
überhaupt  und  Pollutionen  insbesondere  auf  die  Gemüthsstimmung 
üben,  ist  ein  so  eminenter  und  constanter,  dass  keine  andere  Affektion 
eines  andern  Organs  auch  nur  annähenid  ihnen  in  dieser  Beziehung 
gleichkommt.  Die  geringfügigsten  Erscheinungen  an  den  Geschlechts- 
theilen,  die  einem  Gesunden  oft  kaum  zum  Bewusstsein  kämen,  ver- 
setzen unsere  Patienten  unter  Umständen  in  die  grösste  Aufregung. 
Schliesslich  dreht  sich  zuweilen  das  gesammte  Sinnen  und  Trachten 
solcher  Individuen  um  die  Genitalien.  — 

Sehr  auffallend  und  bemerkenswerth  sind  die  Ernährungs- 
störungen, welche  bei  vielen  Patienten  und  dann  verhältnissmässig 
früh  sich  äussern.  Oft  sind  sie  s  c  h  o  n  v  o  r  A  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  r  k  r  a  n  k- 
haften  Pollutionen  zu  beobachten,  ein  Hinweis  darauf,  dass  auch 
sie  nicht  von  diesen,  sondern  gemeinschaftlich  mit  ihnen  durch  an- 
derweitige Umstände  hervorgerufen  und  gesteigert  werden. 

Die  Kranken  werden  blass  und  mager,  ihre  Muskulatur  schlaff, 
die  Haut  welk  und  trocken.  Bei  Manchen  tritt  die  Abmagerung 
weniger  hervor,  so  dass  sie  eher  pastös  und  gedunsen  erscheinen. 

Die  diesen  Veränderungen  zu  Grunde  liegenden  Störungen  in 
der  Blutbereitung  und  Assimilation  sind  uns  ihrem  innersten  Wesen 
nach  so  gut  wie  unbekannt,  Ihre  Ursachen  sind  ohne  Zweifel  in 
nervösen  Störungen  zu  suchen,  und  mögen  diese  sich  in   dieser  Be- 
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Ziehung  besonders  nach  zwei  Richtungen  hin  äussern:  Einmal  kann 
es  sich  um  Beeinträchtigung  derjenigen  Inuervationsvorgänge  handeln, 
welche  die  Blutbereitung  und  Assimilation  direkt  beeinflussen  (vaso- 
motorische resp.  trophische  Nerven),  dann,  und  dies  ist  ein  viel- 
leicht ebenso  wichtiger  Punkt,  bewirken  die  Innervationsstörungen 
zunächst  krankhafte  Veränderungen  im  Verdauuugsvor- 
gang,  welche  dann  erst  die  Ernährungsstörungen  im  Gefolge  haben. 

Verdauungsbeschwerden  gehören  bei  Personen,  welche  an 
functionellen  Krankheiten  der  Genitalien  leiden,  zu  den  allerhäufigsten 
Erscheinungen,  und  für  ihre  „nervöse  Natur"  spricht  der  Umstand, 
dass  sie  bei  demselben  Individuum  selbst  ohne  Diätfehler  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  der  verschiedensten  Weise  sich  äussern,  dass 
sie  sehr  briisqae  auftreten,  unmotivirt  rasch  sich  ändern  und  vorüber- 
gehend ohne  wesentliches  Zuthun  ganz  schwinden  können. 

Viele  Kranke  haben  im  Anfang  nicht  über  Beeinträchtigung  des 
Appetits  zu  klagen;  sie  berichten  im  Gegentheil  von  auffallender 
Steigerung  desselben  und  sogar  von  plötzlichen  Anfällen  von  wahrem 
Heisshunger  in  Verbindung  mit  gewissen  abnormen  Sensationen  in 
der  Magengegend,  Druck,  Ziehen,  Brennen  u.  s.  w.  In  früheren  Zeiten 
des  Uebels  vermögen  die  Patienten  dieser  erhöhten  Esslust  durch 
vermehrte  Nahrungszufuhr  noch  vrirksam  zu  genügen '),  und  es  können 
sogar  die  zugeführten  grösseren  Quantitäten  noch  gut  vertragen  werden. 
Allmählich  tritt  aber  nach  dem  Essen  Aufstossen  und  Uebelkeit,  Druck 
in  der  Magengegend  ein,  dem  oft  Leibschmerz  und  plötzliche  Durch- 
fälle folgen.  In  den  Stühlen  pflegt  dann  ein  Theil  der  genossenen 
Speisen  noch  kenntlich  zu  sein,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Magen- 
verdauung eine  unvollkommene  war,  und  die  schlecht  präparirten 
Contenta  so  eine  reizende  Wirkung  auf  den  Darm  ausübten.  Die 
Diarrhöen  sind  sehr  selten  anhaltend;  es  besteht  im  Gegentheil  in 
der  Zwischenzeit  sehr  hartnäckige  Obstipation,  die  ihrerseits  gleich- 
falls wieder  in  fataler  Weise  auf  die  Verdauung  zurückwirkt. 

Dass  diese  Stuhlverstopfung  grade  wieder  eine  begünstigende 
Ursache  für  das  Auftreten  von  Pollutionen  abgeben  kann ,  wollen 
wir  uns  hier  nochmals  ins  Gedächtniss  zurückrufen.  — 

Sehr  häufige  Klagen  der  Patienten  beziehen  sich  auf  Herz- 
klopfen und  Athembeschwerden. 

')  Wenn  die  Patienten  vielfach  schon  zu  dieser  Zeit  blässer  und  magerer 
werden,  ohne  dass  die  geringste  Störung  in  der  Verdauungsthätigkeit  sich  erweisen 
Hesse,  so  lässt  sich  das  eben  nur  mit  der  vorher  aufgestellten  Annahme  einer 
Alteration  der  die  Blutbildung  und  den  Stoffwechsel  direkt  beeinflussenden  Inner- 
vationsvorgiinge  zusammenreimen. 

Hanilbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  "2.  26 
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Ganz  so  wie  wir  dies  bei  den  Störungen  der  Digestion  consta- 
tirten,  kommen  auch  diese  nicht  bei  Pollutionisten  allein, 
sondern  überhaupt  schon  nach  geschlechtlichen  Ex- 
c e s s e n  h ä u fi g  vor.  Namentlich  pflegen  Onanisten,  wenn  sie  lange 
dem  Laster  gefröhnt  haben,  diese  Klagen  zu  führen  und  oft  grade 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Ich  möchte  den  Herzpalpitationen 
unter  den  Folgen  sexueller  Excesse  eine  hervorragende  Stelle  ein- 
räumen. 

Die  Herztbätigkeit,  in  Ruhe  normal,  wird  bei  den  betreffenden  In- 
dividuen durch  massige  Bewegungen,  welche  beim  Gesunden  ohne  weitere 
Aeusserung  bleiben,  ungewöhnlich  stark  erregt.  In  der  ärztlichen 
Sprechstunde  pflegen  solche  Kranke,  so  peinlich  es  ihnen  auch  ist,  die 
Palpitationen,  auch  wenn  sie  noch  so  ruhig  zu  sein  sich  bemühen,  kaum 
loszuwerden.  Bei  einzelnen  Kranken  beobachtete  ich  dazu  noch  eine 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  und  bei  einem  durch  Onanie  sehr  herab- 
gekommenen jungen  Menschen  war  dieselbe  anfallsweise  so  bedeutend, 
dass  ihm  dies  durch  unangenehme,  höchst  beängstigende  Empfindungen 
in  der  Herzgegend  und  an  den  Carotiden  jedes  Mal,  ohne  dass  er  seinen 
Puls  befühlte,  zur  Wahrnehmung  kam. 


Untersucht  man  bei  den  betreffenden  Patienten  das  Herz,  so 
zeigt  sich  dasselbe  nicht  vergrögsert,  und  auch  an  den  Klappen  und 
Ostien  ist  keine  organische  Veränderung  nachweisbar.  Sind  die 
Kranken  schon  etwas  anämisch,  so  hört  man  an  der  Herzspitze  häufig 
ein  systolisches  Blutgeräusch,  welches  bei  aufgeregter  Herz- 
thätigkeit  beträchtlich  intensiver  wird. 

Die  fraglichen  Herzpalpitationen  sind  entschieden  als  „nervöse" 
aufzufassen.  Bei  solchen  Kranken,  welche  bereits  Erscheinungen  von 
Anämie  darbieten,  liegt  es  am  Nächsten  sie  dieser  zuzuschreiben. 
Aber  sicher  spielen  auch  direkte ^(nicht  durch  Anämie  hervorge- 
rufene) Innervationsstörungen  dabei  eine  Rolle.  Ist  es  ja  schon 
bei  Gesunden  eine  bekannte  Thatsache,  dass  hochgradige  sexuelle  Er- 
regung und  die  daran  sich  knüpfenden  Akte  mit  lebhaftem  Herz- 
klopfen verbunden  sind.  So  hört  man  auch  Onanisten  und  Pollutio- 
nisten bereits  zu  einer  Zeit  lebhaft  über  Palpitationen  klagen,  wo 
von  einem  anämischen  Zustande  noch  gar  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Athembeschwerden,  welche  die  Patienten  besonders  bei 
raschem  Gehen,  Berg-  und  Treppensteigen  und  körperlicher  Thätig- 
keit  überhaupt  klagen,  sind  einestheils  auf  die  Störungen  in  der 
Blutbildung  zurückzuführen,  anderntheils  auch  dem  mechanischen 
Einfluss  der  Herzpalpitationen  auf  den  Respirationsapparat  zuzu- 
schreiben. 

Die  besprochenen  Herzpalpitationen  und  Athembe- 
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schwerden  verdienen  übrigens  in  diagnostischer  Be- 
ziehung die  grösste  Beachtung.  Solche  Kranke  pflegen  sich 
oft  für  brustleidend  zu  halten,  und  wenn  der  Arzt  auch  dies  alsbald 
ausschliesst,  so  könnte  er  sich  doch  einmal,  wenn  er  das  Vorkommen 
jener  Erscheinungen  sich  nicht  gemerkt  hat,  zu  der  Annahme  eines 
„leichten  Herzfehlers"  verleiten  lassen,  dies  um  so  eher  noch,  als, 
wie  schon  erwähnt,  anorganische  Geräusche  bei  gesteigerter  Herz- 
thätigkeit  eine  wirklich  verdächtige  Intensität  erreichen  können.  Dazu 
kommt  noch  in  einzelnen  Fällen  die  gleichfalls  schon  angeführte 
Irregularität  des  Pulses,  welche  mir  in  dieser  Beziehung  noch  nicht 
genügend  gewürdigt  zu  sein  scheint. 

Am  Schluss  dieses  Abschnittes  dürfen  wir  noch  eine  allgemeine, 
diagnostisch  sehr  wichtige  Bemerkung  nicht  unterlassen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  unseren  Patienten  eine  ganze  Menge 
der  allerverschiedensten  Klagen  vorkommen,  aus  denen  je  nach 
der  Individualität  und  anderen  Verhältnissen  die  mannigfachsten 
Krankheitsbilder  sich  zusammensetzen.  Es  können  daher  bei  min- 
derer Achtsamkeit  leicht  fälschlich  intensive  Erkrankungen  gewisser 
Organe  angenommen  werden;  aber  auch  grade  umgekehrt  liegt  die 
Gefahr  nahe,  auf  wirklich  vorhandene  Krankheiten  der  Art  bezüg- 
liche Klagen,  weil  man  neben  denselben  noch  von  bestehenden  Pol- 
lutionen sich  unterrichtete,  der  Wirkung  dieser  letzteren  zuzuschreiben 
und  ihre  Bedeutung  zu  verkennen. 

Für  letzteren  Fehler  haben  wir  in  Lallemand's  berühmtem 
Werk  nicht  wenige  Beispiele.  Man  begegnet  hier  Krankheitsbildern 
von  offenbar  verschiedenstem  Substrat,  wo  der  Nachweis  der  Sper- 
matorrhoe,  die  Alles  erklären  muss,  fast  an  den  Haaren  herbeige- 
zogen ist.  Ja  in  andern  Krankengeschichten,  besonders  des  ersten 
Theils  des  Werkes,  ist  nicht  einmal  deren  Vorhandensein  sicher  er- 
wiesen, wenigstens  nicht  miskroskopisch  begründet. 

Verlauf  und  Ausgänge,  Prognose. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  über  die  Prognose  der  krankhaften 
Samenverluste  nicht  viel  sagen,  so  wenig  wie  über  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge.  Dies  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil,  wie 
wir  früher  darthaten,  die  Spermatorrhoe  überhaupt  keine  selbst- 
ständige Krankheit  ist.  Die  Beurtheilung  der  fraglichen  Zustände 
wird  sich  vielmehr  vor  Allem  nach  den  Grundursachen  zu  rich- 
ten haben,  die,  wie  wir  in  der  Aetiologie  sahen,  ausserordentlich 
variiren. 

2G* 
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Im  Allgemeinen  können  wir  nur  bemerken,  dass  die  Aussichten 
bei  den  in  Eede  stehenden  Zuständen  durchschnittlich  bei  Weitem 
nicht  so  trübe  sind,  wie  dies  die  ältere,  und  namentlich  die  Laue- 
rn and 'sehe  Schule  annahm.  Die  Jammergestalten,  wie  sie  nach  L.'s 
Schilderung  diesem  tagtäglich  vorkamen,  düiften  bei  uns  zu  den  gröss- 
ten  Raritäten  gehören,  und  sehen  wir  wirklich  einmal  solche,  so  er- 
weisen sie  sich  bei  näherem  Zusehen  meist  von  anderen  versteckte- 
ren Ursachen  abhängig  und  man  bezog  sie  nur  auf  die  Spermatorrhoe 
als  auf  das  frappanteste  der  vorhandenen  Symptome. 

Dass  der  Tod,  wie  das  ältere  Autoren  erzählen,  rein  in  Folge  der 
fortdauernden  Samenverluste,  also  durch  Inanition  zuweilen  eintrete, 
ist  offenbar  unrichtig.  Wir  haben  vorher  gesehen,  dass  der  Verlust 
des  Sperma  an  sich  bei  weitem  nicht  das  wichtigste,  vielleicht  das 
geringfügigste  Moment  (was  die  Rückwirkung  auf  den  Körper  anlangt) 
bei  den  krankhaften  Samenverlusten  darstellt.  Wo  einmal  unter  den 
äusseren  Erscheinungen  der  Erschöpfung  der  Tod  eintritt,  werden 
sich  zur  völlig  ausreichenden  Erklärung  noch  Complicationen  finden, 
oder  das  Grundleiden  an  und  für  sich  so  intensiv  sich  erweisen, 
dass  seiner  Wirkung  gegenüber  diejenige  der  Samenverluste  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt. 

Wichtiger  ist  der  Einfluss  der  Pollutionen  da,  wo  sie  in  der 
Reconvalescenz  von  schweren  acuten  Krankheiten  (z.  B.  Typhus, 
Pocken  u.  s.  w.)  oder  während  chronischer  Leiden  (z.  B.  beginnender 
Phthise)  auftreten.  Sie  vermögen  hier  die  Genesung  wesentlich  zu 
verzögern,  oder  tragen  zum  rascheren  Eintritt  des  ohnedies  unver- 
meidlichen tödtlichen  Endes  bei.  — 

Weit  mehr  als  die  etwaige  Abkürzung  des  Lebens  kommen 
andere  Zustände  im  Gefolge  der  Spermatorrhoe  in  Betracht.  Vor 
Allem  gehört  dahin  der  Einfluss  auf  die  Zeugungsfähigkeit. 
Wir  haben  früher  bereits  angeführt,  dass  nach  länger  dauernden  Sa- 
menverlusten sehr  häufig  Impotenz  sich  entwickelt. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Rückwirkungen  der  mit  krank- 
haften Samen  Verlusten  verbundenen  Zustände  auf  das  allgemeine 
Körper  befinden,  besonders  auf  die  Ernährung  und  das 
Nervensystem  und  speciell  auf  die  psychischen  Verhält- 
nisse. Wir  haben  die  fraglichen  Veränderungen  in  der  Sympto- 
matologie bereits  zur  Genüge  geschildert. 

Bevor  wir  nun  auf  das  Verhältniss  der  der  Speimatorrhoe  zu 
Grunde  liegenden  speciellen  Leiden  zur  Prognose  derselben  eingehen, 
wollen  wir  noch  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  gewin- 
neu  suchen,  die  dabei  stets  noch  besonders  zu   berücksichtigen  sind. 
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Eine  besondere  Rolle  spielt  in  dieser  Beziehung  die  Constitu- 
tion der  Individuen.  Robuste,  früher  gesunde  Männer  sind  selbst- 
verständlich resistenter  als  empfindsame,  schwächliche  und  nervöse. 
Besonders  schlimm  aber  sind  unter  letzteren  diejenigen  daran,  bei 
denen  hereditär  eine  nervöse  Belastung  oder  gar  Disposition  zu  Geistes- 
krankheiten besteht.  Solche  Personen  verfallen  um  so  leichter  und 
früher  einem  Zustande  von  Hypochondrie,  den  wir  ja  ohnedies  als 
einen  unverhältnissmässig  häufigen  Begleitej;  der  verschiedensten 
Sexualkrankheiten  früher  kennen  lernten.  Während  gut  constituirte,  die 
der  Hypochondrie  auch  oft  nicht  entgehen,  sie  leichter  wieder  abschüt- 
teln, gerathen  an  sich  nervöse  immer  tiefer  und  tiefer  in  diesen  Zu- 
stand hinein,  ohne  dass  die  eifrigsten  und  geschicktesten  Bemühungen, 
sie  umzustimmen,  irgend  welchen  Erfolg  hätten.  Manche  verfallen 
sogar  in  wirkliche  Melancholie  und  die  Zahl  der  Selbstmörder,  die 
diese  Kategorie  liefert,  ist  keine  ganz  geringe.  ^) 

Dass  die  mit  krankhaften  Pollutionen  verbundenen  Zustände  aber 
an  sich  zu  wirklichem  paralytischen  Blödsinn  zu  führen  vermöchten, 
halte  ich  für  ganz  unerwiesen.  Diese  nicht  ganz  seltene  Annahme 
beruht  auf  dem  trügerischen  „post  hoc  ergo  propter  hoc",  einer  Klippe, 
die  man  überhaupt  bei  der  Beurtheilung  des  Verhältnisses  sexueller 
Anomalien  zu  Geisteskrankheiten  auf  das  sorgfältigste  zu  vermeiden 
hat.  Sehr  häufig  und  vielleicht  sogar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  die  psychischen  nur  noch  nicht  recht  mani- 
festen Anomalien  das  Primäre  und  die  geschlechtlichen 
Abnormitäten  von  ihnen  abhängig.  Man  hat  sich  dies  be- 
sonders auch  rücksichtlich  der  Epilepsie  zu  merken.  Fast  alle  Fälle, 
wo  dieselbe  in  Folge  von  Onanie  resp.  von  Spermatorrhoe  sich  ent- 
wickelt haben  soll,  verhalten  sich  ätiologisch  gerade  umgekehrt. 

Nächst  der  Constitution  ist  das  Alter  der  Patienten  für  den 
Verlauf  der  Spermatorrhoe  von  grosser  Bedeutung.  Wo  dieselbe 
schon  sehr  früh  oder  überhaupt  in  den  Blühte] ahren  der  sexuellen 
Potenz  sich  entwickelt,  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstiger 
als  da,  wo  es  sich  um  ältere  Individuen  mit  bereits  physiologisch 
reducirter  Geschlechtsthätigkeit  handelt.  Lall em and  führt  zwar 
Fälle  von  intensiver  Spermatorrhoe  bei  60  und  sogar  über  70jährigen 
an,  anscheinend  um  die  Irrelevanz  des  Lebensalters  in  dieser  Be- 
ziehung zu  demonstriren ,  aber,  wenn  man  dieselben  überhaupt  als 
wohlbegründet  und  bewiesen  annehmen  will,  so  können  sie  nur  als 
Raritäten  gelten. 


*)  Vgl.  Schröder  v.  d.  Kolk,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Geisteskrankheiten. 
—  Plagge,  Geschlechtsgenuss  und  Geistesstörungen,  und  Ritchie  1.  c. 
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Fast  selbstverständlich  ist  für  die  Beurtheilung  der  Spermator- 
rhoe  die  Dauer  und  die  Intensität  derselben  von  grösstem 
Belang.  Natürlich  gestatten  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Pol- 
lutiones  nocturnae  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose  als  die 
diurnae.  Aber  es  ist  falsch,  die  letzteren  durchschnittlich  so  ungünstig 
zu  beurtheilen,  wie  die  Lallemand'sche  Schule  neigt.  Lassen  sich 
die  Grundursachen  beseitigen,  so  schwinden  auch  die  Tagpollutionen 
damit  in  den  häufigsten  Fällen. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  das  prognostische  Verhält- 
niss  dieser  Grundursachen  zur  Spermatorrhoe. 

Relativ  am  günstigsten  sind  jene  Fälle  zu  beurtheilen,  wo  die 
krankhaften  Samenergiessungen  durch  gewisse  localeUr Sachen 
an  sich  bedingt  oder  vorwiegend  in  ihrer  Entstehung  begünstigt 
werden.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  früher  besprochenen  Formen 
der  chronischen  Gonorrhoe,  an  die  Phimose,  die  Varicocele  und  an 
gewisse  Anomalien  des  Rectums  und  seines  Inhaltes.  Diese  Fälle  von 
mehr  oder  weniger  leicht  zu  beseitigenden  Abnormitäten  an  den  Ge- 
nitalien selbst  oder  deren  Nachbarschaft  liefern  das  überwiegende 
Contingent  zu  jenen  vielfach  beschriebenen,  oft  ganz  frappanten  Kuren 
der  Spermatorrhoe.  Ihnen  hat  auch  Lalle m and  grösstentheils  seine 
glänzenden  Resultate  zu  verdanken,  wo  deren  Realität  nicht  nach  an- 
deren Seiten  hin  sich  anzweifeln  lässt. 

Leider  wird  die  Prognose  dieser  Formen  der  krankhaften  Pollu- 
tionen öfter  dadurch  getrübt,  dass  bei  den  betreffenden  Individuen 
ungünstige  constitutionelle  Verhältnisse,  und  die  Localaffektionen  nur 
als  Gelegenheitsursachen  sich  erweisen. 

Schlimmere  und  hartnäckigere  Formen  sieht  man  vielfach  unter 
dem  Einfluss  sexueller  Excesse  entstehen.  Die  fatalste  Rolle 
spielt  unter  diesen  wiederum  die  Onanie,  und  dies  aus  verschiede- 
nen Gründen.  Die  schädliche  Ursache  wirkt  hier  meist  von  sehr 
früher  Zeit  an,  sehr  häufig  und  sehr  intensiv  auf  das  Individuum  ein, 
und  der  Kampf  mit  der  schlimmen  Gewohnheit  ist  ein  äusserst 
schwieriger  ja  resultatloser,  je  nachdem  dieselbe  kürzere  oder  längere 
Zeit  besteht. 

Weit  intensiver  als  bei  natürlichen  geschlechtlichen  Excessen  und 
bei  der  Beurtheilung  sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist  noch  der  Ein- 
fluss der  durch  Onanie  bedingten  Form  auf  das  psychische  Ver- 
halten der  Patienten.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  früher  Erörtertes. 
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Behandlung. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  der  krankhaften  Samenver- 
luste liegt  darin,  den  letzten  Ursachen  derselben  und  denjenigen  be- 
gleitenden Zuständen,  welche  ihnen  zu  Grunde  liegen  oder  ihren 
Ausbruch  begünstigen,  gerecht  zu  werden.  Wir  haben  darum  auch 
die  Aetiologie  der  fraglichen  Zustände  mit  besonderer  Ausführlichkeit 
behandeln  zu  müssen  geglaubt.  Es  ergab  sich  da  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit  der  zu  den  krankhaften  Samenverlusten 
in  Causalbeziehung  stehenden  Verhältnisse  und  es  liegt  darin  ein 
Hinweis,  wie  umsichtig  und  eingehend  man  zu  verfahren  hat ,  um 
bei  jenen  Zuständen  eine  rationelle  und  erfolgreiche  Behandlung  ein- 
zuleiten. 

Lauern  and  hat  durch  seine  einseitige  Auffassung  der  Aetiologie 
und  die  darauf  begründete  Anpreisung  einer  oder  einiger  weniger 
therapeutischer  Methoden  der  Sache  fast  mehr  geschadet  als  genützt. 
Natürlich  bestätigten  sich  seine  Voraussetzungen  und  Schlüsse  in 
den  Händen  der  meisten  Nachbeobachter,  abgesehen  von  seinen  Schü- 
lern und  nächsten  Nachfolgern,  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Theil,  und 
diese  Enttäuschung  führte  für  eine  gewisse  Zeit  statt  zum  Suchen  nach 
Besserem  zum  schlecht  motivirten  Skepticismus  und  Nihilismus.  Man 
glaubte  die  krankhaften  Pollutionen  den  am  schwierigsten  oder  kaum 
heilbaren  Affectionen  zurechnen  zu  müssen').  Es  gibt  freilich  Formen 
der  Krankheit,  welche  ziemlich  schwer  mit  den  heutigen  Mitteln  an- 
greifbar sind,  ja  oft  jeder  Behandlung  trotzen,  und  man  kann  dies 
oft  schon  aus  der  Aetiologie  voraussagen ;  aber  wir  können  auch  wie- 
der in  einer  anderen  Zahl  von  Erkrankungen,  so  fatal  sie  auch  auf 
den  ersten  Blick  scheinen  mögen,  manches,  ja  ganz  bedeutendes 
leisten,  wenn  wir  die  Grundursachen  gehörig  berücksichtigen.        ^2 

Vor  der  Besprechung  der  specielleren  Therapie  müssen  wir  der 
Prophylaxe  gedenken. 

Wir  sahen,  dass  der  den  krankhaften  Pollutionen  vorausgehende 
und  sie  bedingende  krankhafte  Allgemeinzustand,  dass  namentlich 
die  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  und  der  Ernährung 
in  einer  grossen,  vielleicht  sogar  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  sexuelle 
Ausschweifungen  und  namentlich  die  unnatürliche  Form  derselben, 
die  Onanie   sich  zurückführen   lassen.    Es  ist   daher   der  Erziehung 


')  Findet  sich  ja  selbst  noch  in  der  achten  Auflage  des  Niemeyer'schen 
Lehrbuchs  geradezu  gesagt:  „Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte 
Neigung  zu  Pollutionen  ziemlich  unmächtig.'' 
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eine  wichtige  Waffe  gegen  jene  Gefahren  in  die  Hand  gegeben,  wenn 
sie  schon  frühe  auch  den  sexuellen  Verhältnissen  sorgfältige  Beach- 
tung schenkt  und  besonders  dem  so  weit  verbreiteten  verderb- 
lichen Laster  der  Onanie  mit  rationellen  Mitteln  entgegenzutreten 
sucht.  Sicher  lässt  sich  behaujjten,  dass  die  Ueberwachung  der  ge- 
schlechtlichen Verhältnisse  während  des  Kindesalters  und  der  Ent- 
wicklungszeit zu  den  allerwichtigsten  Autgaben  der  Erziehung  und 
Jugendhygieiue  gehört.  Die  grossen  Schwierigkeiten  derselben  und 
die  Nothwendigkeit  eines  ganz  besonders  subtilen  und  durchdachten 
Vorgehens  in  solchen  Dingen  sind  allgemein  gewürdigt.  Ein  spe- 
cielleres  Eingehen  auf  diese  interessanten  Dinge  liegt  ausserhalb  der 
Grenzen  dieser  Arbeit. 

Beim  Examen  auf  Onanie  möge  man  nur  äusserst  skeptisch  sein. 
So  wie  man  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern  auf  das  Laster  gefasst 
sein  muss,  so  darf  umgekehrt  auch  bei  Erwachsenen  motivlrter  Ver- 
dacht nicht  allzurasch  aufgegeben  werden.  Wir  haben  bereits  erwähnt, 
dass  Männer  öfter  selbst  nach  der  Verheirathung  nicht  von  dem  frühe- 
ren Laster  lassen  können,  und  jeder  Erfahrene  wird  sich  des  Geständ- 
nisses der  Masturbation  von  Personen  erinnern,  wo  er  a  priori  nicht 
im  Entferntesten  daran  gedacht  hätte. 

Aber  auch  da,  wo  von  natürlichen  sexuellen  Excessen  und  Mastur- 
bation nachweislich  nicht  mehr  die  Rede  ist,  darf  man  bei  Pollutionisten 
sich  nicht  sofort  beruhigen.  Denn,  wenn  auch  beide  nicht  mehr  fort- 
dauern, findet  man  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  noch  jene  früher 
besprochene  Gedankenunzucht,  welche  in  mächtigster  Weise  die  Geni- 
talreizung, also  bei  körperlich  wirklich  Abstinenten  unterhält. 

Wo  die  äusseren  Verhältnisse  dies  erlauben,  kann  manchen  Pa- 
tienten und  besonders  denjenigen,  bei  welchen  die  Pollutionen  noch 
nicht  allzu  häufig  geworden,  durch  den  Rath  zum  Eingehen  der  Ehe 
wesentlich  genützt  werden.  Dieselbe  regulirt  in  passendster  Weise 
die  verwilderte  Begierde  und  leistet  damit  oft  mehr  als  die  eingrei- 
fendste Behandlung. 

Wo  dies  nicht  möglich  ist,  den  Kranken  in  anderer  Weise  den 
Coitus  naturalis  anzurathen  und  zu  regeln,  gehört  unserer  Ansicht  nach 
nicht  zur  Competenz  gewissenhafter  Aerzte.  Schon  die  damit  verbun- 
denen Gefahren  (Syphilis,  Gonorrhoe)  sind  zu  gross  und  zu  schwer 
vermeidlich ,  wollte  man  selbst  von  der  morahschen  Seite  der  Frage  ganz 
absehen.  Der  Cynismus  aber,  mit  dem  diese  Dinge  in  einem  bekann- 
ten Handbuch  der  Elektrotherapie  bis  in  die  anstössigsten  Details  breitge- 
treten werden,  ist  jedenfalls  der  ärztlichen  Wissenschaft  völlig  unwürdig.  — 

Die  specielle  Behandlung  hat  auf  den  Allgemeinzustand  des 
Patienten  und  auf  diejenigen  localen  Veränderungen  Rücksicht  zu 
nehmen,  mit  denen  man  die  Entstehung  der  fraglichen  Zustände  in  Zu- 
sammenhang bringt. 
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Wir  sahen,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  mit  krankhaften  Samen- 
verliisten  Behafteter,  und  zwar  meist  schon  mehr  oder  weniger  lange 
vor  dem  Auftreten  dieser,  Störungen  in  der  allgemeinen  Körperer- 
nährung und  im  Nervensystem  sich  zeigten. 

Man  wird  in  solchen  Fällen  mit  einer  roborir enden  Behand- 
lung oft  gute  Erfolge  erzielen.  Nur  sei  man  im  Anfang  mit  dieser 
Methode  vorsichtig,  und  kritisch  in  der  Wahl  der  ihr  zu  Unterwer- 
fenden. Es  gibt  Individuen,  bei  denen,  namentlich  wenn  sie  noch 
in  einem  früheren  Stadium  der  Erkrankung  stehen,  die  tonisirende 
und  exitirende  Behandlung  eine  an  sich  schon  bestehende  Reizbarkeit 
nur  wesentlich  verschlimmert. 

Eine  Hauptrolle  beim  roborirenden  Verfahren  spielt  eine  leicht 
verdauliche,  vorzugsweise  animalische  Diät  bei  Vermeidung  irritiren- 
der  Dinge,  scharfer  Gewürze  u.  s.  w.  So  sind  Milchcuren  zuweilen 
von  besonderem  Erfolge  gekrönt.  Der  Genuss  geistiger  Getränke  ist 
durchaus  nicht  principiell  auszuschliesseu,  vielmehr,  den  individuellen 
Verhältnissen  angepasst,  oft  von  grossem  Nutzen.  Nebenbei  kann 
von  tonisirenden  Arzneimitteln,  China-  und  Eisenpräparaten  Gebrauch 
gemacht  werden.  Ein  Land-  oder  Gebirgsaufenthalt  unterstützt  zu- 
weilen sehr  wesentlich  die  Kur,  und  sämmtliche  Desiderate  vereinigt 
kann  der  Kranke  oft  in  einem  Stahlbade  finden.  Ein  Ortswechsel, 
die  Entfernungen  von  den  Mühen  und  Sorgen  des  Alltagslebens, 
macht  sich  grade  bei  Pollutionisten  darum  besonders  vortheilhaft 
geltend,  weil  dieselben  so  häufig  tiefer  Hypochondrie  verfallen  sind. 

Ueberhaupt  ist  es  eine  wichtige  Aufgabe  für  den  Arzt  die  Stim- 
mung der  Kranken  zu  berücksichtigen.  Bei  dem  an  sich  so  mächtigen 
Einfluss  der  Psyche  auf  die  sexuellen  Verhältnisse  werden  viele  Pa- 
tienten noch  durch  Hörensagen  oder  Lektüre  populärer  Bücher  doppelt 
kopfscheu  gemacht,  und  derjenige,  der  sich  ihr  Vertrauen  zu  erringen 
und  die  Darstellung  der  Gefahr  auf  ihr  richtiges  Maass  zu  reduciren 
vermag,  erweist  ihnen  den  grössten  Dienst. 

Neben  den  erwähnten  Maassnahmen  können  noch  zweckmässige 
Leibesübungen  von  Nutzen  sein,  und  Hinweis  der  Kranken  auf  indi- 
viduell angemessene  geistige  Beschäftigung. 

Viel  Aufmerksamkeit  hat  man  den  Verdauungs  Werkzeugen 
zuzuwenden,  da  ja  eine  Anzahl  der  Kranken  manche  sogar  nicht 
unbeträchtliche  Funktionsstörungen  derselben  bieten.  Wir  sahen 
Dyspepsieen,  Magen-  und  Magendarmkatarrhe  unter  den  häufigsten 
Consequenzen  der  fraglichen  Zustände  und  lernten  hartnäckige  Ob- 
struction  sogar  unter  die  gewöhnlicheren  begünstigenden  Ursachen 
der  Pollutionen  rechnen. 
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Von  guter  Wirkimg  ist  es  oft,  besonders  bei  stark  hervortreten- 
der nervöser  Reizbarkeit  mit  anderen  geeigneten  Massnahmen  eine 
Kaltvrasserbehandlung  zu  combiniren.  Die  bei  gut  gewählten 
Fällen  oft  zu  sehenden  ganz  eklatanten  Vortlieile  ihrer  Wirkungen 
mögen  darauf  beruhen,  dass  mit  Herabsetzung  der  allgemeinen  Irri- 
tabilität auch  die  etwa  vorhandene  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der 
Genitalien  vermindert  wird.  Natürlich  haben  von  diesem  Standpunkt 
aus  relativ  frische  Fälle  mehr  Chancen,  als  solche,  wo  schon  eine 
beträchtliche  allgemeine  oder  locale  Erschlaffung  der  Genitalien  viel- 
leicht mit  Degenerationen  nachweisbar  ist. 

Am  Besten  beginnt  man  mit  kalten  Abwaschungen  des  ganzen 
Körpers  oder  nassen  Einwickelungen,  namentlich  Abends  vor  Schlafen- 
gehen, und  lässt  dann,  wo  diese  gut  vertragen  werden,  zu  einer 
methodischen  Kaltwasserbehandlung  übergehen'). 

Seebäder  stellen  gewissermassen  eine  Potenzirung  der  gewöhn- 
lichen Kaltwasserbehandlung  dar  und  können  besonders  bei  robust 
angelegten  Patienten  grossen  Nutzen  bringen.  In  Bezug  auf  schwäch- 
lich gebaute,  sehr  heruntergekommene  oder  hereditär  nervös  be- 
lastete Individuen  ist  grosse  Vorsicht  anzuempfehlen.  Seebäder  pflegen 
hier  viel  zu  angreifend  zu  wirken  und  können  neben  der  allgemeinen 
Schwäche  namentlich  die  nervöse  Reizbarkeit  noch  beträchtlich  ver- 
mehren. 

Von  erfahrener  Seite  (Trousseau)  wird  da,  wo  spinale  Erschei- 
nungen in  den  Vordergrund  treten,  ein  ableitendes  Verfahren  gerühmt. 
Man  kaim  mit  der  kalten  Douche  auf  die  Wirbelsäule  beginnen; 
auch  trockene,  oder  selbst  blutige  Schröpfköpfe  längs  derselben,  Be- 
pinselungen mit  Jodtinktur  und  fliegende  Vesicatore  werden  hier  und 
da  mit  Vortheil  verwandt.  Ohne  Zweifel  sind  sie  sogar  in  den 
Fällen  als  wirklich  rationell  zu  bezeichnen,  wo  besonders  hervor- 
tretende Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  auf  einen  „Reizungs- 
zustand"  des  Rückenmarks  hinweisen,  dessen  Zusammenhang  mit 
den  wichtigsten  Geuitalfunktionen  uns  ja  bekannt  ist. 

Von  innerlich  zu  verabreichenden  Medicamenten  hat  man  nament- 
lich im  Anfang  der  Krankheit,  wo  man  die  krankhaften  Pollutionen 


*)  Kalte  Sitzbäder  und  kalte  Douchen  si^eciell  auf  die  Genitalien  kann  ich 
nach  meiner  Erfahrung  nur  sehr  mit  Einschränkung  empfehlen.  Ich  pflege  sogar 
oft  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Geschlechtstheile  selbst  von  der  einfachen  kalten 
Abwaschung  oder  Abreibung  gerade  die  letzteren  mit  Erfolg  ausschliessen  zu  las- 
sen. Im  umgekehrten  Falle,  d.  h.  bei  vorwiegender  Anwendung  der  Kälte  auf  die 
Genitalien,  worauf  instinktiv  viele  Kranke  verfallen,  habe  ich  gerade  eine  Steige- 
rung der  Reizbarkeit  nicht  selten  beobachten  können. 
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mit  einer  vermehrten  Irritabilität  der  Genitalien  in  Zusammenhang 
bringen  zu  müssen  glaubt,  die  ganze  Sehaar  derjenigen  empfohlen, 
denen  man  eine  „  beruhigende,  kühlende  oder  resolvirende "  Wirkung 
zuschreibt. 

In  diese  Kategorie  gehören  die  Säuren,  das  Natr.  nitr.,  Cremor 
tart.,  Valeriana,  Emulsionen  mit  Aq.  Laurocerasi  oder  Opium,  Extr. 
Hyoscyami  und  das  diesem  fast  analog  wirkende  Extr.  Belladounae. 

Von  vielen  Seiten  vrird  in  letzter  Zeit  das  gegen  Spermatorrhoe 
zuerst  von  Pienemaun,  dann  von  Lafont-Goyzy,  Morin  und 
Monot  empfohlene  Kalium  bromatum  sehr  gerühmt.  Weitere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  halte  ich  für  sehr  w^ünschenswerth ,  zumal 
auch  schon  früher  von  physiologischer  Seite  (1850  v.  Puche  und 
Huette)  eine  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Genitalfunctionen  behaup- 
tet vrorden  ist.  Doch  dürfte  die  von  L.-G.  vorgeschlagene  Dose  (ein- 
mal täglich  1 — 2  grm.  vor  Schlafengehen)  zu  gering  sein.  Ich  würde 
bei  Erwachsenen  mindestens  4—6  grm.  in  24  Stunden  verbrauchen 
lassen. 

Ein  bei  den  verschiedensten  Arten  von  Genitalreizungen  und 
namentlich  beim  Samenfluss  besonders  häufig  gebrauchtes  Mittel  ist 
das  Lupulin  (0,5 — 1,0  pro  dosi).  Die  sedative  Wirkung  desselben 
auf  die  Sexualorgane  ist  trotz  aller  Empfehlungen  absolut  unerwiesen. 
Ich  selbst  habe  nie  etwas  damit  erzielt  und  glaube,  dass  hier  und 
da  einmal  von  Kranken  angegebene  günstige  Erfolge  mehr  dem  Be- 
wusstsein,  dass  überhaupt  etwas  geschah,  als  eigentlichen  Wirkungen 
des  Medicaments  zuzuschreiben  sind. 

In  gleichem  Rufe  wie  das  Lupulin  steht  von  Alters  her  die  An- 
wendung des  Kamphers  bei  krankhaften  Pollutionen.')  Aber  auch 
sein  Renomme  ist  ausserordentlich  ins  Wanken  gekommen.  Zunächst 
hat  man  denselben  fast  immer  in  Verbindung  mit  Opium  gereicht  und 
ihm  dann  eine  etwa  auftretende  beruhigende  Wirkung  zugeschrieben, 
die  viel  natürlicher  jenem  zukam.  Vom  Kampher  für  sich  darge- 
reicht sieht  man,  selbst  wenn  man  grosse  Dosen,  welche  ja  allein 
sedativ  wirken  könnten,  reicht,  nie  einen  deutlichen  Erfolg.  Von 
kleinen  Gaben  würde,  wie  jeder  weiss,  überhaupt  nicht  eine  be- 
ruhigende, sondern  grade  eine  excitirende  Wirkung  zu  erwarten  sein.  — 

Nächst  der  bis  jetzt  besprochenen  mehr  allgemeinen  Behandlung 
ist  es  äusserst  wichtig,   auch  den  speci eilen  Zuständen  der 


*)  Bereits  Avicenna  rühmte  dies  von  dem  Mittel,  und  schon  in  früher  Zeit 
sollen  die  Mönche,  um  sich  das  Keuschheitsgelübde  zu  bewahren,  Kampherääckchen 
auf  dem  Körper  getragen  haben. 
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Genitalien  und  anderen  Localaffektionen,  die  man  mit 
den  Samenverlusten  in  Causalnexus  bringt,  therapeu- 
tisch Rechnung  zu  tragen. 

Was  zunächst  die  Genitalien  selbst  anlangt,  so  will  man  mit 
localen  Mitteln  theils  Herabsetzung  ihrer  Reizbarkeit,  theils  im 
Gegentheil  Besserung  eines  supponirten  Erschlaffungszustandes  der- 
selben, theils  Beseitigung  bestimmter  Erkrankungen  be;zwecken,  von 
denen  man  den  Samenfluss  eingeleitet  oder  begünstigt  glaubt. 

Gegen  übermässige  Reizbarkeit  der  Harnröhre,  besonders  der 
Pars  prostatica  und  der  Ejaculationswege  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  systematisches  Einlegen  von  Bougies,  die  man,  allmählich 
zu  immer  stärkeren  Nummern  aufsteigend,  anfangs  nur  kurz,  dann 
immer  länger  und  länger  (Stunden  lang,  sonde  a  demeure)  liegen 
Hess,  mit  grossem  Vortheil  verwandt.  In  passenden  Fällen  ist  zu 
vorsichtiger  Anwendung  dieser  Methode  nur  sehr  zu  rathen.  Man 
hüte  sich  aber,  wie  dies  jüngst  erst  geschah,  vor  einem  Generalisiren 
in  dieser  Beziehung.  Wo  nicht  Harnröhrenstrikturen  vorhanden  sind, 
die  ja  an  sich  jene  Behandlungsweise  erfordern  würden,  mag  die 
Bougiebehandlung  der  Pollutionen  nicht  gerade  häufig  indicirt  sein. 

Da,  wo  man  einen  entzündlichen  Zustand  der  Pars  prostatica 
urethrae  und  der  Nachbartheile  anzunehmen  Grund  hat,  ist  eine 
locale  Behandlung  mit  adstringirenden  Mitteln  geboten. 
Mau  wird  dann  meist  zu  Losungen  von  Arg,  nitr.  greifen ,  die  durch 
einen  passend  zugerichteten  Katheter  an  die  betreffende  Stelle  einge- 
spritzt werden.  Die  nöthigen  Manipulationen  erfordern  grosses  Geschick 
und  Uebung.  Vielleicht  dass  durch  die  Endoskopie  das  Verfahren 
sich  noch  sehr  vervollkommnen  Hesse.  Von  Guyon')  ist  ein  be- 
sonderer Injecteur  urethral  zu  jenem  Zweck  angegeben  worden, 
welcher  Instrumentensammlern  hiermit  bestens  empfohlen  sei. 

Für  bedenklich  halte  ich  es,  sehr  starke  Höllensteinlösungen 
in  der  Absicht  einzuführen,  durch  eine  damit  verursachte  acute  Ent- 
zündung die  Schleimhaut  „umzustimmen"  und  den  chronischen  Pro- 
cess  zu  coupiren.  Man  ist  nie  völlig  Herr  eines  solchen  Verfahrens 
und  kann  dann  oft  den  grössten  Schaden  anrichten. 

Noch  viel  heroischer  ist  das  dem  eben  besprochenen  nahe  ver- 
wandte Verfahren  Lallemand's,  seine  so  berühmt  gewordene  Cau- 
terisation  der  Pars  prostatica  urethrae  mittelst  Arg. 
nitr.  in  Substanz.  Bekanntlich  hat  der  Erfinder  seiner  Methode 
ganz   ausserordentlich  weitgehende  Indicationen  beigelegt,  weil  er 


')  Bull,  de  therap.  1867. 
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ja  in  sehr  einseitiger  Weise  fast  alle  krankhaften  Samenverhiste  auf 
chronisch  entzündliche  Zustände  in  der  Gegend  des  Caput  galliuaginis 
zurückführen  zu  können  glaubte.  Selbst  wenn  wir  wirklich  in  allen 
Fällen  der  Art  das  L  allem  and 'sehe  Verfahren  für  indicirt  hielten, 
so  würde  dasselbe  trotzdem  nach  unserer  heutigen  Anschauungsweise 
(vergl.  Aetiologie)  nur  in  der  Minderzahl  aller  krankhaften  Samen- 
verluste in  Frage  kommen  können,  weil  wir  ja  eben  die  Sperma- 
torrhoe weit  seltener  in  jenen  entzündlichen  Zuständen  begründet 
finden  als  die  älteren  Autoren.  Aber  selbst  in  denjenigen  Fällen, 
wo  eine  solche  Affektion  wirklich  nachweisbar  ist,  ist  durchaus  nicht 
immer  die  Anwendung  des  Höllensteinstiftes  räthlich.  In  der  Mehr- 
zahl derselben  würde  hier  das  mildere  Verfahren,  die  Anwendung 
adstringirender  Injektionen,  entschieden  vorzuziehen  sein.  Es  bleibt 
nach  unserem  heutigen  Standpunkte  vielleicht  nur  eine  kleine  Minder- 
zahl, die  einen  Versuch  mit  der  L  allem  and 'sehen  Cauterisation 
rechtfertigen  Hessen.  Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  wo  neben  einem 
schleichenden  Entzündungszustand  der  Pars  prostatica  urethrae  mit 
einiger  Sicherheit  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ductus 
ejaculatorii  und  ihrer  Mündungsstellen  angenommen  werden  kann. 
Die  Cauterisation  muss  dann  ausserordentlich  leicht  und 
flüchtig  vorgenommen  und  darf  ja  nicht  zu  häufig  oder  in  zu 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  werden,  wie  dies  nament- 
lich englischen  Autoren  zum  Vorwurf  zu  machen  ist. 

Auf  die  specielle  Ausführung  der  Operation  können  wir  hier 
nicht  eingehen.  Wo  die  seltene  Indication  dazu  an  den  Arzt  heran- 
tritt, bedarf  derselbe  einer  weit  gründlicheren  Vorbereitung  als  der 
hier  knapp  zugemessene  Raum  sie  ihm  bieten  könnte.  Wir  ver- 
weisen daher  auf  L  allem  and  selbst,  dessen  Instrument  nach  com- 
petentem  ürtheil  Pitha)  zweckmässig  ist,  und  dessen  technische 
Angaben  äusserst  genau  und  praktisch  erscheinen,  ebenso  wie  seine 
Vorschriften  bezüglich  der  Nachbehandlung  nach  vorgenommener 
Cauterisation. 

Der  L.'sche  Höllensteinträger  ist  seiner  Zeit  sehr  vielfach  modi- 
ficirt  worden,  ganz  so  wie  heute  fast  jeder,  der  sjch  mit  Hals-  und 
Rachenkrankheiten  beschäftigt,  mit  einem  besonderen  Kehlkopf-  oder 
Nasenspiegel  seinen  Namen  verknüpfen  zu  müssen  glaubt.  Nach  Pitlia 
reicht  man  ohne  besonderen  Apparat  einfach  mit  einem  mit  gummirtem 
Lapis  armirten,  gradiiirten  Stilet  aus,  das  durch  eine  vorn  offene  Kaut- 
schukröhre eingeführt  wird. 

Eine  mit  Recht  grössere  Rolle  als  die  Cauterisation  spielt 
in  unserer  Zeit  die  elektrische  Behandlung  der  krank- 
haften Samenverluste.     Schon  Lallemand  hat  zwar  mit  den 
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damals  gänzlich  ungenügenden  Apparaten  Versuche  der  Art  gemacht, 
indem  er  den  einen  Pol  einer  Voltaschen  Säule  (später  B  uns  en'sche 
Elemente)  an  den  Blasenhals,  den  andern  auf  den  Damm  oder  sogar 
im  Mastdarm  auf  die  Prostatagegend  applicirte.  Aber  selbst  sein  für 
therapeutische  Erfolge  so  empfängliches  Gemüth  hat  offenbar  keinen 
besonderen  Eindruck  davon  gehabt,  wenigstens  erwähnt  der  enthu- 
siastische, aber  äusserst  sorgsame  Kaula  nur  die  Methode  seines 
Meisters  ohne  weitere  Bemerkungen  über  den  Erfolg. 

Ii^  neuerer  Zeit  haben  Schulz')  und  besonders  Benedict^) 
sich  um  das  Verfahren  sehr  verdient  gemacht.  Beide  wenden  im 
Gegensatz  zu  Duchenne,  welcher  der  faradischen  Elektricität  be- 
sonders in  schwereren  Fällen  das  Wort  redet,  fast  ausschliesslich 
den  Constanten  Stroman,  und  wissen  von  sehr  guten  Erfolgen 
zu  reden.  Benedict  hält  bei  leichteren  Fällen  sowohl  als  bei 
schweren  die  Prognose  bei  elektrischer  Behandlung  für  eine  „ziem- 
lich günstige". 

Schulz  räth  in  wöchentlich  3—4,  ein  bis  zwei  Minuten  dauern- 
den Sitzungen  den  positiven  Pol  einer  20 — 30  Daniell'sche  Ele- 
mente starken  Batterie  auf  die  Wirbelsäule,  den  negativen  auf  das 
Kreuzbein  oder  den  Damm  zu  appliciren.  Die  Wirkung  dieses  Ver- 
fahrens sucht  er  in  einer  dadurch  zu  erzielenden  Herabsetzung  einer 
abnormen  Reflexerregbarkeit  der  Medulla  spinalis. 

Benedict,  der,  wie  gesagt,  ebenfalls  vorzugsweise  den  con- 
stanten  Strom  verwendet,  setzt  den  Kupferpol  auf  die  Lendenwirbel- 
säule, während  er  mit  dem  Zinkpole  nach  einander  und  häufig 
wiederholt  die  Samenstränge,  den  Penis  und  den  Damm  streicht. 
Er  fordert  durchschnittlich  eine  Dauer  der  Behandlung  von  6 — 10 
Wochen  bei  täglichen,  2—3  Minuten  dauernden  Sitzungen  und  ver- 
wendet nur  schwache  Ströme,  so  dass  sie  grade  empfunden  werden. 

In  hartnäckigen  Fällen  räth  er  damit  die  elektrische  Katheteri- 
sation  zu  combiniren,  auf  die  schon  Lallemand,  wie  wir  sahen, 
gekommen  war.  Dieselbe  soll  nicht  so  häufig  (etwa  drei  Mal  in 
14  Tagen)  ausgeführt  werden.  In  manchen  Fällen  wird  derselben 
bei  erhöhter  Reizbarkeit  der  Urethra  das  methodische  Einführen  von 
Bougies  vorausgeschickt. 

Die  specielle  Ausführung  geschieht  in  der  Weise,  dass  der 
katheterartig  geformte  Kupferpol    bis  zum  Caput  gallinaginis  einge- 


•)  Wiener  med.  Wochenschr.  1861.  Nr.  34. 

-)  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde.  X.  3.  4.  1864.  und  Electrotherapie 

S.  44ütf. 
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fuhrt  wird,   während   mit  dem  Zinkpol  längs  der  Samenstränge  ge- 
strichen wird. 

Die  Sensibilität  fand  Benedict  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut  der  Genitalien  sehr  verschieden.  Da  wo  sie  ungewöhnlich 
herabgesetzt  schien,  fügte  er  noch  die  faradische  oder  galvanische 
Pinselung  hinzu. 

Obwohl  man  bei  Besprechung  der  elektrischen  Behandlung  der 
krankhaften  Samenverluste  noch  vielfach  ungläubigen  Gesichtern  be- 
gegnet, so  muss  doch  von  unserem  heutigen  Standpunkte  aus  der 
Versuch  derselben  entschieden  gebilligt  werden.  Aber  man  muss 
sich  klar  darüber  sein,  dass  die  bisherigen  Erfahrungen  ein  defini- 
tives Urtheil  über  dieselben  auch  nicht  annähernd  gestatten.  Ganz 
ähnlich,  wie  wü*  dies  früher  bei  der  Kauterisation  erlebten,  ist  man 
heute  versucht,  in  Bezug  auf  die  elektrische  Behandlung  allzu  sehr 
zu  generalisiren.  Es  wird  die  nächste  Aufgabe  sein,  durch  sorg- 
fältige und  zahlreiche  Untersuchungen  zu  schärferen  Indica- 
tionen  der  Methode  zu  gelangen.  Man  wii'd  zunächst  die  Fälle 
auszuscheiden  haben,  wo  das  Verfahren  unnöthig  ist,  weil  sie  bei 
geeignetem  sonstigen  Verhalten  auch  ohne  dies  zur  Heilung  gelangen ; 
dann  diejenigen,  bei  denen  es  geradezu  schädlich  sein  kann.  Denn 
wenn  auch  bei  Anwendung  schwacher  Ströme  das  einfache  Aufsetzen 
der  Pole  auf  die  Haut  wohl  kaum  zu  schaden  vermag,  so  dürfte 
sich  dies  doch  von  der  elektrischen  Katheterisation  nicht  immer  be- 
haupten lassen.  In  manchen  schweren  Fällen  aber,  wenn  dieselben 
gut  gewählt  sind,  mag  in  der  That  dieses  Verfahren  sehr  wirksam 
sich  erweisen. 

Eine  auf  den  ersten  Blick  sehr  sonderbare  Methode  hat  Trous- 
seau  gegen  die  Spermatorrhoe  ins  Feld  geführt.  Es  ist  dies  die  An- 
wendung des  sogenannten  Compressorprostatae,  eines  an  einem 
Ende  oliventormigen,  und  hier  Tauben-  bis  Hühnerei  dicken,  nach 
dem  andern  Ende  sich  mehr  und  mehr  (bis  zu  5  Mm.  Durchmesser) 
verjüngenden  Zapfens,  welcher  so  in  den  Mastdarm  eingeschoben 
wird,  dass  das  kolbige  Ende  auf  die  Prostata  drückt.  Das  dünne 
Ende  sieht  aus  dem  After  heraus  und  ist  durch  eine  T-Binde  oder 
einen  anderen  Mechanismus  befestigt.  ')  Wegen  der  individuell 
variirenden  hohen  Lage  der  Prostata  hat  der  Zapfen  bei  den  ein- 
zelnen Patienten  eine  etwas  verschiedene  Länge. 

Trousseau  rühmt  das  Verfahren,  mit  dem  er  selbst  in  ver- 
zweifelten Fällen  noch   rasche  Heilung  erzielt  habe,    ganz  ausser- 


')  Vgl.  die  Beschreibung  des  ganzen  Apparates  bei  Trousseau  I.e.  S.  695  fF. 
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ordentlich.  Er  erklärt  sich  die  Wirkimg  desselben  so,  dass  der 
Compressor  durch  Druck  aul'  die  Prostata  damit  gleichzeitig  auch* 
die  Ductus  ejaculatorii  comprimire  und  so,  wenn  diese  erschlaftt  und 
erweitert  und  daher  abnorm  durchgängig  sind,  den  allzu  leichten 
Austritt  des  Inhalts  der  abnorm  contraktilen  Samenbläschen  er- 
schwere. 

Das  Verfahren  hat  in  der  Literatur  sehr  wenig  Berücksichtigung 
gefunden.  Nur  Pitha  rühmt  dasselbe  nach  eigener  Erfahrung  in 
einem  Falle.  Man  würde  aber  Unrecht  thun,  dasselbe  absolut  von 
der  Hand  zu  weisen.  Die  Methode  würde  immerhin  in  Fällen  weit 
gediehener,  hartnäckiger  Spermatorrhoe,  wo  man  gegründeten  Ver- 
dacht auf  einen  Erschlaffungs-  und  Erweiterungszustand  der  Ductus 
ejaculatorii  hat,  eines  Versuches  Averth  sein. 

Bei  nachgewiesenen  Erschlaifungszuständen  können  noch,  wie 
wir  an  dieser  Stelle  am  passendsten  einschalten,  kalte  Sitzbäder  ver- 
sucht werden,  und  innerlich  die  Präparate  der  Nux  vomica  oder 
vielleicht  das  Seeale  cornutum,  welches  neuerdings  wieder  von  ita- 
lienischen Aerzten  gerühmt  wird.  Man  sei  übrigens  bezüglich  dieser 
Medicamente  nicht  zu  vertrauensselig.  Im  Gegentheil  wird  mau  in 
den  meisten  Fällen  nicht  zu  rechter  Ueberzeugung  von  ihrer  Wirk- 
samkeit kommen. 

Nur  um  davor  zu  warnen,  wollen  wir  hier  noch  einiger  mecha- 
nischer Mittel  gedenken,  die  man  schon  früh  empfohlen  und  in 
mannigfachen  Modificationen  bis  in  die  neueste  Zeit  mit  fortge- 
schleppt hat.  Es  sind  dies  die  (sogar  von  Stoll  und  Morgagni 
empfohlenen)  Umschnürungen  des  Gliedes,  sowie  gewisse  als  „Pollu- 
tionsverhinderer" bezeichnete  Instrumentchen,  welche  den  Zweck 
haben,  die  Mündung  der  Harnröhre  temporär,  namentlich  des  Nachts 
zu  schliessen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  der  vielfach  besprochene 
„Warnungsgürtel"  von  Tenderini. 

Das  Widersinnige  solcher  Vorrichtungen  liegt  zu  sehr  auf  der 
Hand,  als  dass  wir  uns  weiter  bei  derselben  aufhalten  sollten. 

In  einzelnen  Fällen  liegt,  wie  wir  sehen,  ein  wesentlich  begün- 
stigendes Moment  der  Spermatorrhoe  in  einer  Verengerung  der  Vor- 
haut und  der  durch  diese  an  sich  namentlich  bei  Erektion  oder 
durch  consecutive  Balanitis  bedingten  Reizung  der  Eichel.  Es  ist 
ein  Verdienst  Lallemand's,  auf  die  wirksame  operative  Behandlung 
solcher  Fälle  hingewiesen  zu  haben. 

Pauly,  Pitha  und  andere  neuere  Autoren  wissen  gleichfalls 
Rühmliches  von  der  Operation  der  Phimose  in  geeigneten  Fällen  zu 
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berichten.  Auch  indirekt  ist  die  Circumcisiou  manchmal  nützlich 
gewesen,  indem  sie  ursprünglich  durch  die  Wirkung  einer  Phi- 
mose der  Onanie  verfallene  Individuen  von  ihrem  Laster  befreien 
half.  0 

Neuerdings  hat  wieder  Ravoth  von  sehr  günstigem  Verlauf 
solcher  Fälle  von  krankhaften  Pollutionen  berichtet,  bei  denen  er 
eine  damit  in  Causalzusammenhang  gebrachte  Varicocele  mittelst 
eines  besonderen  Druckapparates  -)  beseitigte. 

Jedenfalls  ist  die  Bekämpfung  einer  Varicocele  eine  beachtens- 
werthe  Indication  bei  krankhaften  Samenverlusten.  Nur  hüte  mau 
sich,  um  sich  Enttäuschungen  zu  ersparen,  in  allen  Fällen  von  dem 
gleichzeitigen  Bestehen  beider  Affectionen  auf  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  derselben  zu  schliessen. 

Absolut  verwerflich  ist  der  namentlich  von  England  aus  wieder- 
holt gemachte  und  von  amerikanischen  Aerzten  unterstützte  Vor- 
schlag der  Castration. 

Das  Gleiche  lässt  sich  von  der  mehrfach  versuchten  Unterbin- 
dung der  Art.  spermatica  sagen.  Auch  dieses  Verfahren  heisst  nicht 
viel  mehr  als  einen  Pfeil  ins  Blaue  abschiessen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  be- 
stehende und  meist  sehr  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  geeignet 
zu  behandeln,  der  wir  eine  entschiedene  Wirkung  auf  die  fraglichen 
Zustände  zuschreiben  mussten. 

Bei  kürzerer  Dauer  und  minderer  Hartnäckigkeit  der  Obstipa- 
tion wird  dieselbe  schon  durch  passende  Regulirung  der  Diät  und 
sonstigen  Lebensweise,  Fusstouren,  körperliche  Hebungen  u.  s.  w. 
unschwer  beseitigt.  Wo  dies  nicht  ausreicht,  muss  man  zu  Abführ- 
mitteln greifen.  Man  vermeide  aber,  wenn  möglich,  die  Drastica, 
oder  sei  doch  sehr  vorsichtig  in  ihrer  Anwendung.  Denn  einmal 
wird  durch  dieselben  die  an  sich  schon  sehr  darniederliegende  Ver- 
dauungsthätigkeit  nur  noch  mehr  beeinträchtigt  werden  können,  und 
dann  haben  diese  Mittel  erfahrungsgemäss  gerade  bei  reizbarer 
Schwäche  der  Genitalien  oft  die  Wirkung  unter  dem  Einfluss  der 
häufigen,  heftigen  Contraktionen  des  Mastdarms  und  Afters  auf  sym- 
pathischem Wege  die  Entstehung  von  Pollutionen  zu  begünstigen. 
Aehnliches  ist  von  scharfen  Klystieren  zu  sagen.  Ja  bei  besonders 
reizbaren  Patienten  sollen  schon  zu  hohe  oder  zu  niedere  Tempera- 


'}  Vgl.  den  Fall  von  Johnsen.  Lancet  T.April  tS()U,  mitgetlieilt  von  Behrend, 
Joui'nal  für  Kinderkiankh.  Bd.  ;}5.  Heft  11  u.   12. 
-)  Vgl.  Berl.  kli«.  Wochenschr.  ls74  u.  IS75. 
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turen  der  Injectionsflüssigkeit  zu  Samenergüssen  fähren  können 
(Peter  Frank). 

Den  Vorzug  unter  den  Abführmitteln  verdienen  im  allgemeinen 
die  milderen  salinischen  und  das  Ricinusöl. 

Der  Vollständigkeit  wegen  weisen  wir  noch  auf  einige  andere 
Zustände  hin,  die  hier  und  da  einmal  eine  mehr  oder  weniger  seltene 
Causalindication  für  die  Behandlung  bieten. 

Es  gehfjren  dahin  Blasenleiden,  namentlich  Katarrhe  und 
Stein,  Helminthen,-  wenn  sie  in  grosser  Zahl  den  Mastdarm  be- 
völkern. Ueber  di'e  betreffenden  therapeutischen  Maassnahmeu  ist 
nichts  weiter  hinzuzufügen;  dieselben  sind  lediglich  von  der  Natur 
des  betreifenden  Leidens  bedingt. 

Was  schliesslich  noch  die  Nachbehandlung  der  Patienten  betrifft, 
wenn  sie  gebessert  oder  von  den  Samenverlusten  ganz  befreit  sind, 
so  sind  vor  Allem  die  sexuellen  Verhältnisse  aufs  sorgfältigste  zu 
überwachen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Reconvalesceuten  dürfte  eine 
massige  und  geregelte  Ausübung  des  Coitus  nicht  zu  verbieten,  im 
Gegenthcil,  wo  es  die  übrigen  Verhältnisse  gestatten,  auzuratheu  sein. 
Aufs  Strengste  empfehle  man  aber  den  Patienten  jede  Gelegenheit 
zu  unnützer,  resultatloser  geschlechtlicher  Aufregung  zu  meiden  und 
suche  namentlich  auch  dahin  zu  wirken,  dass  jene  früher  von  uns 
erwähnte  und  so  äusserst  schädliche  Gedankenunzucht,  wenn  sie  glück- 
lich überwunden  ist,  nicht  wieder  Platz  greift. 


DIE  IMPOTENZ. 


Die  Literatur  der  Impotenz  fällt  mit  derjenigen  der  Spermatorrhoe 
fast  vollständig  zusammen.  Die  wichtigsten  ätiologischen  Momente 
sind  beiden  gemeinschaftlich,  und  auch  im  Uehrigen  finden  sich 
überall  so  innige  Berührungspunkte,  dass  wir,  wollten  wir  hier  ein 
Literaturverzeichniss  der  Impotenz  geben,  uns  fast  nur  Wiederholungen 
zu  Schulden  kommen  lassen  würden. 

Aus  gleichen  Gründen  können  wir  uns  auch,  indem  wir  uns  auf 
die  mit  möglichster  Ausführlichkeit  behandelte  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie der  Spermatorrhoe  beziehen,  bei  der  Impotenz  bedeutend 
kürzer  fassen.  Auch  die  Prognose  und  Therapie  haben  so  ausser- 
ordentlich viel  Gemeinschaftliches ,  dass  das  betreftende  Capitel  der 
Impotenz  einen  nur  kleinen  Raum  beansprucht.  — 

Unter  Impotenz  versteht  man  die  Beeinträchtigung 
oder  den  gänzlichen  Mangel  der  Fähigkeit,  den  Coitus 
auszuüben. 

Wenn  diesem  Zustande  nicht  Bildungsfehler  oder  Verstümme- 
lungen der  Begattungsorgane  zu  Grunde  liegen,  letztere  vielmehr 
normal  beschaffen  sind,  so  handelt  es  sich  hier  stets  um  Un Voll- 
kommenheit, zu  kurze  Dauer  oder  völligen  Mangel  der 
Erection,   der  conditio  sine   qua  non  für  den  normalen  Beischlaf. 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  meisten  Impotenten  auch  unfähig 
zu  befruchten,  also  steril  sind,  obgleich  ihre  Geschlechtsdrüsen 
vielleicht  ein  ganz  normales,  functionstüchtiges  Secret  liefern.  Aber 
die  Sterilität  als  unbedingte  Consequenz  der  Impotenz  aufzufassen 
würde  gänzlich  falsch  sein.  Wir  wissen  ja,  dass  selbst  bei  mangel- 
hafter oder  gänzlich  fehlender  Erection  Ejaculationen  zu  Stande 
kommen  und  dass  diese,  ganz  ohne  Immissio  i)cnis  schon  am  Ein- 
gang der  weiblichen  Genitalien  erfolgt,  unter  besonders  begünstigen- 
den Umständen  zur  Befruchtung  ausreichen  können  (Befruchtungen 
bei  unversehrtem  Hymen). 

Die  fortdauern  de  Möglichkeit  einer  vollständigen 
und   entsprechend   andauernden  Erection   ist  an  die  In- 
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tegrität,   resp.  Functionsfähigkeit  der  Hoden  oder  we- 
nigstens eines  derselben  geknüpft. 

Es  werden  freilich  glaubwürdige  Fälle  erzählt  (A.  Cooper, 
Curling),  wo  nach  der  Castration  noch  Erectionen  zu  Stande  kamen, 
und  selbst  der  geschlechtliche  Akt  ausführbar  war.  Doch  bilden  auch 
diese  Fälle  mehr  scheinbare  Ausnahmen,  indem  jene  Nachklänge 
früherer  Potenz  stets  mehr  oder  weniger  rasch  sich  minderten  und  zu- 
letzt gänzlich  schwanden. 

Wir  müssen  uns  zunächst  des  weiteren  Verständnisses  halber  das 
Wichtigste  bezügHch  der  Entstehung  und  Natur  der  normalen 
Erection  ins  Gedächtniss  zurücl^rufen. 

Das  Phänomen  steht  in  eminentem  Masse  unter  dem  Einfluss  des 
Nervensystems  und  kann  von  drei  Regionen  desselben  ausgelöst  Averden : 
Zunächst  von  dem  Centralorgan  aus,  wozu  auch  der  Einfluss  der  Psyche 
auf  die  Erection  gehört,  dann  von  den  peripheren  Eudigungeu  gewisser 
Nerven,  namentlich  derjenigen  der  Haut  des  männUchen  Gliedes  und 
der  Eichel  und  endlich  von  der  Mitte  des  Verlaufs  (vom  Stamm/  dieser 
Nerven  aus. 

Beim  Hunde  hat  Eckhard  die  den  Zwecken  der  Erection 
dienenden  Nervenbahnen  mit  aller  Schärfe  nachgewiesen,  welche  ganz 
ohne  Zweifel  auch  bei  anderen  höheren  Thiereu  und  beim  Menschen 
ihr  Analogen  haben.  Dieselben  entspringen  nach  diesem  Forscher  aus 
dem  Rückenmark  und  wurden  von  ihm  durch  dasselbe  aufwärts  bis  in 
das  Gehirn  verfolgt.  Hier  konnte  Eckhard  durch  (elektrische)  Reizung 
der  Brücke  und  der  Eintrittsstelle  der  Hirnschenkel  ins  Grosshirn  deut- 
liche Steifung  des  Penis  hervorrufen,  woraus  er  schloss,  dass  die  Lei- 
tungsbahnen für  die  zur  Erection  nothwendigeu  Impulse  dem  Grosshirn 
entsprängen  und  durch  dessen  Schenkel  und  die  Brücke  ihren  Weg 
zum  Rückenmark  nähmen.  Von  dem  letzteren  konnte  Eckhard  an 
verschiedenen  Stellen,  besonders  durch  Reizung  der  obersten  Partie 
des  Halstheils  und  der  unteren  Schnittfläche  des  quer  durchtrennte u 
Lendeiitheils,  Erectionen  auslösen. 

Goltz  hat  die  letzteren  Angaben  durch  den  Nachweis  erweitert, 
dass  nach  Abtrennung  des  Lendentlieils  vom  übrigen  Rückenmark  sich 
noch  von  der  Periphei-ie  aus  (Irritation  der  Eichel)  reflectorisch  eine 
Steifung  des  Penis  bewirken  Hesse.  Er  nimmt  darnach  im  Lendenmark 
ein  selbständiges  Centrum  für  die  Erection  an. 

Höchst  interessant  und  praktisch  wichtig,  wie  wir  nachher  sehen 
werden,  ist  der  weitere  Nachweis  jenes  Forschers,  dass  das  im  Lenden- 
mark supponirte  Centrum  von  höheren  Theilen  der  Medulla  und  nament- 
lich vom  Gehirn  aus  Hemmungen  erfahren  könne,  so  dass  sogar 
gewöhnlich  nach  Diirchtrennung  der  Medulla  zwischen  Brust-  und 
Lendentheil,  also  nach  Elimination  des  Einflusses  des  Gehirns  und 
übrigen  Rückenmarks,  die  reflectorische  Auslösung  der  Erection  ent- 
schieden prompter  und  vollkommener  gelang. 

Beobachtungen  am  Menschen  scheinen  die  Annahme  der  drei  für 
das  Zustandekommen  der  Erection  wichtigen  Hauptregionen   zu   bestä- 
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tigen :  Lüsterne  Gedanken  füliren  zn  Erection ;  gewisse  Reize  und  Er- 
schütterungen, welche  die  Medulla  spinalis  namentlich  den  oberen  Hals- 
theil  derselben  treffen,  haben  Ejaculationen  unter  Steifung  des  Gliedes 
zur  Folge;  ebenso  gehören  häufige  Erectionen,  selbst  Priapismus,  zu 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  primären  (hyperämischen)  Stadiums 
gewisser  chronischer  Rückenmarksleiden.  Als  Folge  eines  Reizes  auf  den 
peripheren  Verlauf  der  Nervi  erigentes  Hessen  sich  endlich  jene  Morgen- 
erectionen  auffassen,  welche  meist  bei  gefüllter  Blase  in  der  Rücken- 
lage zu  Stande  kommen.  Freilich  lässt  sich  hier  auch  eine  andere 
Interpretation  vertheidigen :  nämlich  reflectorische  Erregung  des  Centrum 
erectionis  von  der  durch  Spannung  und  Druck  irritirten  Harnblase  und 
den  Vesieulae  seminales  aus. 

Der  specielle  Mechanismus  der  Erection  ist  namentlich  für  den 
Menschen  ij  noch  nicht  bis  in  seine  Details  erforscht.  Das  bis  jetzt 
am  besten  Constatirte  geben  wir  hier  in  allgemeinen  Zügen. 

Die  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Steifung  des  G  liedes  liegen 
in  einer  auf  ein  Missverhältniss  zwischen  Zu-  und  Ab- 
fluss  zurückzuführenden,  vermehrten  Anfüllung  der 
M  a  s  c  h  e  n  r  ä  u  m  e  der  S  c  h  w  e  1 1  k  ö  r  p  e  r  mit  Blut.  Verminderter 
Abfluss  des  venösen  Blutes,  woran  früher  einzelne  Forscher  dachten, 
kann  nicht  allein  die  Ursache  sein,  da  man  experimentell  lediglich 
durch  Unterbindung  der  Venen  des  Penis  niemals  Erection  erzeugen 
kann.  Xothwendig  muss  zum  Zustandekommen  der  letzteren  auch  das 
Blut  reichlicher  von  der  arteriellen  Seite  her  zuströmen,  eine  Annahme, 
die  dadurch  noch  ausser  Zweifel  gestellt  wird,  dass  bei  Thieren  wäh- 
rend der  Erection  manometrisch  sich  ein  Sinken  des  Blutdrucks  in  den 
benachbarten  Beckenarterien  nachweisen  lässt,  das  Eckhard  sogar 
bis  in  die  Art.  crur.  sich  erstrecken  sah. 

Die  Vermehrung  des  arteriellen  Zuflusses  könnte  nun  in  zwei 
Weisen  zu  Stande  kommen.  Zunächst  durch  eine  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit,  die  sich  aber  entweder  ganz  von  der  Hand  weisen  oder  als 
sehr  untergeordnetes  Moment  bezeichnen  lässt.  Die  wichtigste  und 
vielleicht  einzige  Art  und  Weise  ist  die,  dass  die  arteriellen  Wege 
des  Gliedes  selbst  in  Folge  der  die  Erection  bedingenden 
nervösen  Impulse  p  e  r  m  e  a  b  e  1  e  r  werden  und  in  ge- 
gebener Zeit  mehr  Blut  durchlassen.  Diese  Erweiterung 
kann  nun  im  Allgemeinen  auch  wieder  in  doppelter  Weise  zu  Stande 
kommen:  entweder  activ  vermöge  bestimmter  Muskelanordnung  in  der 
Wandung  der  betreffenden  Arterien  oder  deren  nächster  Umgebung, 
oder  passiv  durch  Erschlaffung  der  Gefässwände  (Hausmann).   Welche 


')  Es  scheinen,  was  die  feineren  Bauverhältnisse  des  Penis,  namentlich  die 
Anordmuigs-  und  Endigungsweise  der  Gefässe  betrifft,  unter  den  verschiedeneu 
Thiergattiingen  nicht  unbeträchtliche  Unterschiede  zu  bestehen.  Offenbar  werden 
hier  dieselben  Zwecke  mit  verschiedenen  Mitteln  erreicht.  Wir  erinnern  nur  an 
die  von  Eckhard  nachgewiesenen  arteriellen  Endkölbchen  beim  Pferd,  denen 
dieser  Forscher  denselben  Endzweck  zuschreibt,  wie  Joh.  Müller  seinen  Art. 
helicinae  heim  Menschen.  Wir  wollen  einstweilen  voraussetzen,  dass  die  letzteren 
sich  nicht,  wie  man  behauptet  (Valentin),  als  Kunstproduct  erweisen. 
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dieser  beiden  Modi  maassgebend  sind,  oder  ob  etwa  beide  gleichzeitig, 
ist  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhoben. 

Noch  weniger  Sicherheit  besteht  in  der  Erklärung  des  gehemmten 
venösen  RückHusses. 

K  ö  1 1  i  k  e  r  macht  in  Uebereinstimmung  mit  K  o  h  1  r  a  u  s  c  h  die  Ge- 
fässe  an  sich  nicht  verantwortlich,  sondern  legt  den  Schwerpunkt  der 
Vorgänge  in  das  cavernöse  Gewebe  selbst,  indem  er  annimmt,  dass 
unter  dem  Einfluss  der  Nervi  erigentes  die  glatten  Muskeln  der  Cavernen- 
wände  erschlafften  und  die  Maschenräume  dadurch  weniger  widerstands- 
fähig gegen  eine  vermehrte  Blutaufnahme  würden. 

Im  Detail  sind  diese  Haupttheorien  von  den  Forschern  noch  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  ausgespitzt.  Der  Unparteiische  vermag 
bis  jetzt  schwer  sich  für  die  eine  oder  andere  entschieden  zu  erklären. 
Vielleicht  schliessen  sie  sich  gar  nicht  aus;  wenigstens  sind  besondere 
Einrichtungen  an  den  Gefässen  durchaus  nicht  in  allen  Gegenden  der 
Corp.  cavern.  nachweisbar. 

Bezüglich  der  gröberen  Verhältnisse  der  Erection  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  von  der  Wurzel  des  Penis  beginnend,  allmäh- 
lich nacli  der  Glans  vorschreitet,  so  dass  diese  zuletzt  die  vollkommene 
Schwellung  erreicht. 

Während  der  Steifung  des  Gliedes  erfährt  auch  das  Maschen- 
gewebe  des  Caput  gallinaginis  eine  stärkere  Füllung,  wodurch  ein  Ab- 
schluss  der  Harnröhre  gegen  die  Blase  erzielt  und  verhindert  wird, 
dass  bei  der  Ejaculation  die  Samenflüssigkeit  in-  jene  zurücktritt 
(Kobelt). 

Die  Ejaculation  wird  offenbar  noch  dadurch  erleichtert,  dass  wäh- 
rend der  Erection  das  Lumen  der  Harnröhre  offen  steht,  und  die  Schleim- 
haut derselben  durch  ein  Drtisensecret  (das  der  Littre'schen  allein? 
oder  auch  der  Prostata  und  Cooper'schen  Drüsen?)  schlüpfrig  gemacht 
wird.  Diese  Flüssigkeit  ist  es,  welche  bei  sehr  reizbaren  oder  über- 
reizten Individuen  bei  jeder  sexuellen  Aufregung  in  etwas  reichlicherer 
Menge  aus  der  Mündung  der  Harnröhre  austritt  und  dieselben  oft  zu 
der  falschen  Furcht  verleitet,  sie  litten  an  Spermatorrhoe. 

So  mannigfach  die  Grade  und  Formen  der  Impotenz,  so  ver- 
schieden sind  auch  die  Ursachen  derselben. 

Selbstverständlich  gehören  dahin  vor  Allem  gewisse  ange- 
borene oder  erworbene  Missbildungen  und  Defecte  der 
Genitalien,  die  dann  meist  von  dauernder,  seltener  von  temporärer 
Impotenz  begleitet  sind.  Wir  erwähnen  zunächst  das  Fehlen  des 
Penis  oder  hochgradige  angeborene  oder  operativ  ent- 
standene Verkürzungen  desselben.  Das  Fehlen  der  Eichel 
allein  hebt,  obgleich  sie  das  Hauptorgan  zur  Auslösung  des  Ejacula- 
lationsreflexes  ist,  die  Potentia  coeundi  durchaus  nicht  auf.  Es  sind 
Fälle  genug  Ijekannt,  wo  der  Beischlaf  möglich  war,  sobald  nur  ein 
im  erigirten  Zustand  für  den  Mechanismus  der  Copulation  genügen- 
des Stück  stehen  geblieben  war. 
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Eine  Art  beständigeu  oder  temporären  Fehlens  des  Penis  wird 
durch  grosse  Hydro celen  oder  Leistenbrüche  veranlasst, 
wo  die  Haut  des  Gliedes  mit  in  die  Bedeckungen  der  mehr  und 
mehr  wachsenden  ScrotalgeschAvulst  übergeht  und  die  Corpora  ca- 
vernosa  unter  derselben  versteckt  werden. 

Tumoren  des  Penis,  wenn  sie  sehr  gross  geworden,  oder 
an  einer  ungünstigen  Stelle  sitzen,  können  gleichfalls  die  Möglichkeit 
des  geschlechtlichen  Actes  aufheben.  Meist  bietet  hier  auch  die 
Operation  schlechte  Chancen,  da  Carcinome  an  dieser  Stelle  ausser- 
ordentlich viel  häufiger  sind  als  gutartige  Geschwülste,  Fibrome, 
Telangiektasien,  Lipome  u.  s.  w. 

Eine  wichtige  Kolle  spielen  in  der  Aetiologie  der  Impotenz  ge- 
wisse Veränderungen  der  Corpora  cavernosa  mit  ihren 
Ausgängen.  In  Folge  partieller  Entzündungen  der  Corpora  caver- 
nosa kommt  es  an  einzelnen  Stellen  derselben  zur  Bildung  von 
Schwielen  und  Knoten,  die  dann  durch  Verhinderung  einer 
gleichmässigen  Ausdehnung  des  Penis  bei  der  Erectiou  die  mannig- 
fachsten Verkrümmungen  desselben  veranlassen,  durch  die  die  Im- 
missio  penis  in  vaginam  zur  Unmöglichkeit  wird.  Dazu  ist  in  solchen 
Fällen  die  Erection  häufig  noch  äusserst  schmerzhaft.  Die  vornehm- 
sten Ursachen  dieser  Aifectionen  bilden  traumatische  Einflüsse,  sel- 
tener heftige  gonorrhoische  Entzündungen  der  Harnröhre. 

Einen  einschlägigen  interessanten  Fall  will  ich  hier  kurz  erwähnen. 
Ein  26 jähriger  robuster  Eisenbahnbeamter  versuchte,  als  er  eines 
Morgens  mit  einer  gewaltigen  Erection  erwachte,  das  gesteifte  Glied 
nach  unten  zu  biegen;  unter  heftigem  Sehmerz  gab  dasselbe  plötzlich 
nach,  sank  nach  abwärts  imd  es  erfolgte  eine  .so  heftige  Blutung  imter 
die  Haut  des  Penis,  dass  dieser,  als  ich  den  Kranken  sah,  blauschwarz 
gefärbt  fast  den  Umfang  einer  Faust  hatte.  Nach  der  Heilung  zeigte 
sich,  dass  durch  den  damaligen  Insult  das  rechte  Corpus  -  cavernosuni 
eingerissen  gewesen  war,  und  der  Penis  bog  sich  von  nun  an,  in  Folge 
der  zurückgebliebenen  Schwiele,  bei  jeder  Erection  in  einem  solchen 
Grade  nach  rechts  und  oben,  dass  der  Coitus  mechanisch  unmöglich 
wurde. 

Denselben  fatalen  Effect  wie  die  Schwielen  der  Corpora  caver- 
nosa haben  unter  Umständen  die  freilich  weit  selteneren  Ossi fica - 
tionen  im  Septum  oder  den  fibrösen  Ueberzügen  der 
Corpora  cavernosa,  die  sog.  Penisknochen  (Malgaigne, 
Velpeau),  wenn  dieselben  eine  beträchtlichere  Ausdehnung  oder 
ungünstigen  Sitz  haben.  Die  Prognose  derselben  ist  nur  insofern 
oft  günstiger  als  die  der  Schwielen  der  Corpora  cavernosa,  als  sie 
öfter  als  diese  auf  operativem  Wege  sich  beseitigen  lassen. 
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Noch  wichtiger,  weil  häufiger,  als  die  Veräuderungen  der  Schwell- 
körper sind  gewisse  angeborene  oder  acqiürirte  Verbil- 
dungen  des  Frenulum,  Verkürzungen  desselben,  sowie 
durch  U  1  c  e  r  a  t  i  0  n  e  n ,  namentlich  syphilitische ,  entstandene 
Schrumpfungen  und  Verdickungen.  Es  können  dadurch  gleichfalls 
bei  der  Erection,  oft  mit  lebhaftem  Schmerz  verbundene  Verkrüm- 
mungen des  Gliedes  bedingt  sein,  die  den  Coitus  absolut  verhindern 
oder  wesentlich  erschweren. 

Wegfall  der  Hoden  oder  Erkrankungen  derselben, 
die  einem  solchen  gleichbedeutend  sind,  haben  selbstver- 
ständlich Impotenz  zur  Folge. 

Man  hat  zwar  selbst  bei  Castraten,  wie  wir  schon  erwähnten, 
Erectionen  beobachtet,  aber  stets  nur  noch  innerhalb  einer  bestimmten 
Zeit  nach  Wegfall  der  Geschlechtsdrüsen,  worauf  die  Möglichkeit 
derselben  definitiv  verschwand. 

Beiderseitige  Atrophie  der  Hoden  hebt  nur  dann,  wenn  sie  bis 
zum  höchsten  Grade  gediehen  ist,  also  der  Castration  gleichkommt, 
die  geschlechtliche  Fähigkeit  auf.  Die  durchaus  nicht  seltene  Ver- 
kleinerung und  Schlaffheit  der  Hoden,  wie  man  sie  z.  B.  bei  Vari- 
cocele  sieht,  scheint  kaum  die  Potenz  zu  beeinträchtigen. 

K  r  y  p  1 0  r  c  h  i  s  m  u  s  (natürlich  doppelseitiger,  nicht  Monorchismus) 
bedingt  ebenfalls  nur  dann  Impotenz,  wenn  die  zurückgehaltenen 
Hoden  vollständig  atrophisch  und  functionsunfähig  geworden  sind. 
Beim  Leistenhoden  hat  man  fast  immer,  beim  Zurückbleiben  der 
Testes  in  der  Bauchhöhle  nicht  selten  (Cloquin,  Curling  u.  A.) 
die  Begattungsfähigkeit  unbeeinträchtigt  gefunden,  ob  die  Zeugungs- 
fähigkeit, ist  eine  andere  Frage,  auf  die  wir  später  zurückkommen. 

Da,  wo  die  Hoden  schon  sehr  früh  ganz  atrophisch  geworden  oder 
gar  völlig  verschwunden  sind  (Anorchidiej,  äussert  sich  dies  deutlich 
in  der  Ausbildung  der  Genitalien  und  dem  ganzen  Habitus  der  be- 
treffenden Individuen. 

Einen  sehr  frappanten  Fall  dieser  Art  hatte  ich  1870  anatomisch 
zu  untersuchen  Gelegenheit.  Der  Betreffende,  3t  Jahr  alt,  an  einer 
Fraktur  der  Wirbelsäule  mit  Rückenmarksquetschung  plötzlich  ver- 
storben, bot  in  seinem  ganzen  Habitus  unverkennbar  weibliche  Formen. 
Er  war  bartlos,  die  Stimme  dünn  und  hoch,  die  Extremitäten  gracil 
gebaut,  die  Hände  auffallend  schmal  mit  dünnen  langen  Fingern.  Der 
Panniculus  adiposus  war  ausserordentlich  stark,  und  die  sehr  entwickelten 
Brustwarzen  sassen  auf  Fettpolstern  von  so  ungewöhnlicher  Stärke, 
dass  dieselben  förmliche  Mammae  imitirten.  Nirgends  am  Rumpf, 
namentlich  weder  auf  der  Brust  noch  in  der  Linea  alba,  fand  sich  Be- 
haarung und  diejenige  des  Mons  veneris,  gleichfalls  sehr  gering,  zeigte 
in    Form   und   Ausdehnung   entschieden    den   weiblichen    Typus.     Der 
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Penis  war  kcaum  dicker  und  länger  als  der  eines  einjährigen  Kindes  (von 
der  Wurzel  bis  zur  Spitze  3  Ctm.).  Namentlicli  zeigte  sich  die  Eichel  un- 
verhältnissmässig  klein,  von  der  engen  Vorhaut  bedeckt.  Die  den  Hoden- 
sack darstellende  flache  kleine  Hauttasche  war  leer,  und  die  Samen- 
gänge Hessen  sich  bis  in  die  Bauchhöhle  verfolgen,  wo  sie  immer  dünner 
und  dünner  werdend  im  Fettgewebe  ausliefen,  in  dem  selbst  mikrosko- 
pisch auch  nicht  die  Spur  von  Hodensubstanz  mehr  nachzuweisen  war.') 
Das  betreffende  Individuum  soll ,  wie  mir  mitgetheilt  wurde*  und 
auch  a  priori  anzunehmen  war,  nicht  eine  Spur  von  geschlechtlichen 
Regungen  gehabt  haben. 

Viele  Fälle  von  sogenanntem  Hermapliroditismus  sind  nichts 
weiter  als  Kryptorchismus  mit  hochgradigster  Hypospadie  und  Spal- 
tung des  Hodensacks.  Man  würde  sehr  irren,  wollte  man  solche 
Individuen  durchweg  für  impotent  halten.  Wenn  nicht  völlige  Atro- 
phie der  Hoden  dabei  besteht,  so  ist  das  verbildete  Glied  zuweilen 
sehr  wohl  der  Erection  fähig  und  das  Individuum  unter  Umständen 
zum  Beischlaf  tauglich. 

Chronische  Entzündungen  der  Hoden  und  doppel- 
seitige Epididymitis  führen  in  der  Regel  nicht  zur  Impotenz, 
häufiger  zu  der  nachher  zu  erörternden  Form  der  Sterilität,  die  man 
als  „Azoospermie"  bezeichnet.  Liegeois  fand  unter  21  solcher 
Fälle  nur  &  mal  Verminderung  der  Potenz. 

Tumoren  der  Hoden  heben  nur  dann  mit  Sicherheit  die  Be- 
gattungsfähigkeit auf,  wenn  durch  dieselben  die  gesammte  Drüsensub- 
stanz verdrängt  und  zerstört  ist. 

Impotenz  kann  ferner  eine  Theilerscheinung  gewisser  acuter 
oder  chronischer  Krankheiten  sein. 

Bei  den  ersteren  hat  die  Frage  selbstverständlich  wenig  prak- 
tische Wichtigkeit;  um  so  mehr  unter  Umständen  bei  chronischen 
Affectionen.  Unter  diesen  sind  Leiden  der  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  o  r  g  a  n  e 
und  der  Nieren,  vor  Allem  aber  gewisse  Hirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten anzuführen,  und  unter  den  letzteren  nament- 
lich die  Tabes  dorsalis  und  die  Meningitis  spinalis  mit  ihren  Folgen. 

Schon  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes  pflegen  die  Erscheinungen 
der  Impotenz,  zuweilen  alternirend  mit  excessiver  geschlechtlicher 
Aufregung  und  sogar  Priapismus  sich  einzustellen,  so  dass  man  sie 
hier  nicht  selten  unter  den  „Prodomalsymptomen"  aufgeführt  findet. 
Als  letzte  Ursache  der  Impotenz  wird  in  diesem  Falle,  was  ja  auch 
physiologisch  plausibel  erscheint,  eine  directe  Wirkung  auf  die 
sexuellen  Centra  anzunehmen  sein. 


')  Das  Präparat  befindet   sich  in   der  Giessener   pathologisch-anatomischen 
Sammhuiff. 
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Scliwieriger  ist  die  Erklärung  der  Impotenz  in  Folge  chro- 
nischer Krankheiten  im  Bereich  des  vegetativen  Sy- 
stems. In  vielen  Fällen  wird  der  durch  dieselben  bedingten  allge- 
meinen Körpererschöpfuug  die  Hauptschuld  zugeschrieben  werden 
müssen.  Aber  es  gibt  auch  chronische  Aflfectionen,  die  dem  zu  wider- 
sprechen scheinen,  wo  trotz  bedeutender  Schwäche  und  Abmagerung 
Libido  und  Potentia  coeundi  völlig  erhalten,  ja  bisweilen  sogar  gestei- 
gert sind.  Erinnern  wir  uns  in  dieser  Beziehung  nur  der  Lungenphthise. 

Eine  noch  weit  interessantere  Illustration  hierzu  gibt  die  Impo- 
tenz der  Diabetiker.  Bekanntlich  gehört  Beeinträchtigung  oder  Ver- 
lust der  geschlechtlichen  Fähigkeit  mit  zu  den  frühesten  Sym- 
ptomen vieler  Fälle  dieses  räthselhaften  Leidens.  Es  ist  nicht 
selten,  dass  noch  ganz  kräftige  und  robust  erscheinende  Individuen, 
manchmal  sogar,  bevor  sie  überhaupt  von  der  Existenz  ihres  Diabetes  '  j 
eine  Ahnung  hatten,  eine  entschiedene  Abnahme  ihrer  sexuellen  Lei- 
stungsfähigkeit beobachteten.  Hieraus  folgt  von  selbst,  dass  diese 
Veränderung  durchaus  nicht  unbedingt  von  der  durch  die  Krankheit 
veranlassten  Erschöpfung  abhängig  zu  machen  ist. 

Bei  noch  anderen  Diabetikern  ist  während  der  ganzen  Dauer 
des  Leidens  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  allerletzten  Zeit)  die  ge- 
schlechtliche Fähigkeit  ungestört,  zuweilen  sogar  gesteigert. 

Aus  diesem  wechselnden  Verhalten  der  geschlechtlichen  Fähigkeit 
beim  Diabetes  muss  geschlossen  werden,  was  auch  die  Harnunter- 
suchung direct  bestätigt,  dass  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Zuckers 
durchaus  nicht  in  directem  Verhältniss  zum  Grade  der  Impotenz  steht. 
Es  kommen  hier  wohl  noch  ganz  andere  vorläufig  noch  absolut  dunkle 
Verhältnisse  in  Betracht,  die  wahrsclieinlich  mit  gewissen  Verschieden- 
heiten im  Wesen  des  Diabetes  zusammenfallen. 

Mit  mehr  oder  weniger  Kecht  stehen  gewisse  Genussmittel 
und  Medicamente  in  dem  Rufe,  die  männliche  Potenz  zu  schä- 
digen. Zum  Theil  nahm  man,  wie  wir  bereits  sahen  (vergl.  Sper- 
matorrhoe),  daraus  Veranlassung  zur  therapeutischen  Verwendung 
derselben. 

Wir  wollen  hier  nur  an  den  Kampher,  das  Kalium  broraatum 
und  das  Lupulin  erinnern,  dabei  jedoch  nochmals  betonen,  dass  jene 
Angaben  in  Bezug  auf  sie  vorläufig  auf  schwachen  Füssen  stehen. 


')  Veigl.  Seegen,  Der  Diabetes  mellitus.  2.  Aufl.  Seite  117  ff.  Die  überaus 
reichen  Erfahrungen  dieses  Autors  sind  um  so  wichtiger,  als  bis  in  die  neueste 
Zeit  bezüglich  des  specielleren  Verhältnisses  der  Impotenz  zum  Diabetes  sehr 
wechselnde  Angaben,  und  namentlich  Uebertreibungen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  (vergl.  z.  B.  Canstattj  in  den  Handbüchern  sich  finden. 
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Manche  Individuen  geben  an^  dass  sie  nach  reichlichem  Biergenuss 
eine  gewisse  Frigidität  au  sich  beobachteten.  Ob  diese  ziemlich  sicher 
stehende  Thatsache  durch  gewisse  in  jenem  Gretränk  enthaltene  Bestand- 
theile  des  Hopfens  (Lupulin)  zu  erklären  ist,  dürfte  noch  zweifelhaft 
sein.  Weit  unwahrscheinlicher  ist  es  jedenfalls,  dass  der  Alkohol  diese 
Wirkung  habe,  da  der  Genuss  anderer  Alkoholica,  namentlich  des  Weines 
seltener  oder  gar  nicht  diesen,  sondern  eher  den  entgegengesetzten 
Effect  hat. 

Durch  länger  fortgesetzten  Gebrauch  des  Arseniks 
soll  zuweilen  Abnahme  der  sexuellen  Potenz  entstanden  sein. 

Schon  Ray  er  theilt  eine  solche  bei  einem  Leprakranken  ge- 
machte Erfahrung  mit,  undCharcat  fügte  später  zwei  bestätigende 
Beobachtungen  hinzu,  wo  zwei  wegen  Psoriasis  längere  Zeit  mit 
Arsen  behandelte  Individuen  impotent  wurden,  aber  nach  Aussetzen 
des  Mittels,  was  besonders  hervorzuheben  sein  dürfte,  ihre  geschlecht- 
liche Fähigkeit  wieder  erlangten. 

Von  manchen  andern  Medicamenten,  denen  noch  die  in  Rede 
stehende  fatale  Nebenwirkung  zugeschrieben  wird,  z.  B.  den  Opiaten, 
dem  Nikotin,  resp.  dem  Taback,  ist  dies  gänzlich  unerwiesen. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  vor  und  nach  einem  ge- 
wissen Lebensalter  ein  jedes  Individuum  der  Fähigkeit 
zur  Ausübung  des  Geschlechtsaktes  ermangelt. 

Während  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Virilität  relativ  unbedeuten- 
den Schwankungen  unterliegt,  bewegt  sich  der  Termin  der  natur- 
gemässen  Abnahme  und  des  Erlöschens  der  geschlechtlichen  Lei- 
stungsfähigkeit im  höheren  Lebensalter  innerhalb  der  weitesten, 
vorzugsweise  individuellen  Grenzen.  Manche  bewahren  ihre  Zeu- 
gungsfähigkeit bis  ins  höchste  Alter  fast  unbeeinträchtigt,  bei  ande- 
ren tritt  unter  dem  Einfluss  der  verschiedenartigsten  Krankheits- 
zustände,  bei  noch  anderen  ohne  vorausgegangene  wesentliche  Stö- 
rungen, so  zu  sagen  physiologisch,  in  dieser  Beziehung  der  senile 
Zustand  ganz  ungewöhnlich  früh  ein.') 

Individuelle  Anlage,  Constitution  und  besonders  das  frühere 
sexuelle  Verhalten  spielen  hierbei  eine  grosse  Rolle. 

Nicht  minder  grossen  Schwankungen  als  die  Dauer  der  Potentia 
coeundi  unteriiegt  bekanntlich  in  quantitativer  Beziehung  das 
Maass  der  geschlechtlichen  Leistungsfähigkeit.  Ohne 
eingehende  Rücksicht  hierauf  ist  die  richtige  ßeurtheilung  der  Impo- 
tenz im  einzelnen  Falle  last  unmöglich. 

')  Vergl.  auch  das  Seite  364  u.  3G5  in  Betreff  der  Samenabsouderung  Angeführte. 
Es  sei  hier  übrigens  nochmals  vor  dem  trügerischen  Schluss  gewarnt,  dass  das 
Vorhandensein  von  Samenkörpercheu  auch  die  Fähigkeit  zum  Beischlaf  beweise. 
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Selbstverständlich  kann  ja  der  Begriff  der  letzteren  nicht  so  eng 
gefasst  werden,  dass  man  nur  die  Fälle  rechnet,  wo  jede  geschlecht- 
liche Regung  absolut  erloschen  ist.  Wir  pflegen  vielmehr  schon  da 
von  der  Bezeichnung  „Impotenz"  Gebrauch  zu  machen,  wo  bei 
einem  j\Ianne  während  der  Periode  der  Virilität  eine  dauernde  oder 
temporäre  Abnahme  seiner  früheren  individuellen  Geschlechtsfähigkeit 
sich  geltend  macht. 

Aber  die  Potentia  coeundi  schwankt  nicht  nur  bei  den  verschie- 
denen Individuen,  sondern  auch  (natürlich  ganz  abgesehen  von  dem 
Lebensalter)  bei  demselben  Menschen,  je  nach  körperlicher  und  psy- 
chischer Disposition  oder  auch  äusseren  Verhältnissen,  innerhalb  der 
weitesten  Grenzen.  Auf  Einzelheiten  in  dieser  Beziehung  werden 
wir  zurückkommen  müssen. 

Wie  eminent  unter  diesen  verschiedenartigen  Einflüssen  derjenige 
der  Psyche  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  ist,  beweist  die  so 
häufige  und  wohl  bekannteste  Form  der  Impotenz,  welche  man 
treffend  als  Impotentia  psychica  bezeichnet  hat. 

Ein  besonders  ansehnliches  Contingent  zu  dieser  Form  liefern, 
wie  jeder  Praktiker  weiss,  junge  Ehemänner.  In  grosser  Alteration 
suchen  sie  schon  einige  Tage  nach  der  Hochzeit  den  Arzt  auf  und 
entdecken  ihm,  dass  ihre  ersten  Versuche  zum  Coitus  und  darnach 
alle  folgenden  dadurch  total  missglückt  seien,  dass  absolut  keine 
Erection  zu  Stande  gekommen  wäre.  Im  Gegentheil,  erzählen  manche, 
je  aufgeregter  sie  wären,  je  lebhafter  ihr  Wunsch  und  ihr  Trachten 
nach  einer  Erection,  um  so  grösser  würde  die  locale  Frigidität. 

Andere  Patienten  haben  wohl  schwache  Erectionen  gehabt,  diese 
aber  von  so  kurzer  Dauer,  dass  sie  beim  Versuch  zum  Coitus  sofort 
nachliessen  und  rasch  gänzlich  schwanden,  bevor  von  einer  Eja- 
culation  die  Rede  sein  konnte. 

Die  Mehrzahl  dieser  Kranken  erzählen  weiter,  dass  sie  vor  der 
Ehe  und  namentlich  zur  Zeit  ihres  Brautstandes  die  wünschenswerth 
kräftigsten  und  anhaltendsten  Erectionen  gehabt  haben.  Ja  manche 
trifft  noch  das  tückische  Schicksal,  dass  selbst  nach  der  Verheirathung, 
aber  zu  Zeiten,  wo  sie  für  dieselbe  keine  Verwendung  haben  können, 
ganz  normale  Steifung  des  Gliedes  hier   und   da  zu  Stande  kommt. 

Viele  finden  ihr  Missgeschick  noch  um  so  unbegreiflicher,  als 
sie  sich  aus  ledigen  Jahren  bei  routinirten  Dirnen  ganz  constant 
reussirt  zu  haben  erinnern. 

Die  Patienten  leiten  grössten  Theils  ihr  erstes  Fiasko  von  einem 
Uebermaass  von  Erregung  ab,  bei  den  ersten  Versuchen,  sich  ihren 
Frauen  zu  nähern.    Andere  beschuldigen  im  Gegentheil  eine  gewisse 
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Scheu  oder  Verlegenheit,  oder  die  Furcht,  vor  dem  Missliugeu  des 
Aktes.  Bei  den  dann  an  den  ersten  Versuch  sich  anreihenden  con- 
stanten  Misserfolgen  spielt  die  trübe  Erinnerung  an  jenes  erste  Fehl- 
schlagen und  Scham  und  Furcht  vor  einer  Wiederholung  derselben 
die  bedeutendste  Eolle.  Von  mittheilsamen  Patienten  —  und  die 
meisten  werden  dies  bald  in  hohem  Grade  —  erfährt  man,  dass 
Frauen,  sie  mögen  noch  so  unerfahren  und  unwissend  in  den  frag- 
lichen Dingen  in  die  Ehe  getreten  sein,  doch  alsbald  die  Irregularität 
empfinden  und  von  derselben  intensiv  berührt  werden.  Diese  Er- 
kenntniss  steigert  natürlich  die  Befangenheit  des  Mannes,  er  geräth 
immer  mehr  und  mehr  in  Angst  und  mancher  schliesslich  fast  zur  Vei-- 
zweiflung. 

Geht  man  auf  die  entferntere  Aetiologie  dieser  Zustände  ein, 
so  kommt  man  auf  sehr  mannigfache  und  dazu  fast  diametrale  Ver- 
hältnisse. 

Einmal  werden  geradezu  solche  Individuen  betroffen,  welche 
früher  äusserst  selten  sich  sexuellen  Ausschweifungen  hingaben  oder 
sogar  völlig  abstinent  gelebt  hatten.  Die  ersteren  scheinen  um  so 
leichter  dem  fraglichen  Missgeschick  zu  verfallen,  wenn  sie  ihre 
sparsamen  sexuellen  Akte  mit  routinirten  und  ihnen  daher  besonders 
entgegenkommenden  Weibspersonen  zu  vollziehen  pflegten. 

Umgekehrt  sieht  man,  und  dahin  gehört  die  weitaus  grösste 
Kategorie  unserer  Kranken,  die  fragliche  Form  von  Impotenz  bei 
solchen,  welche  früher  geschlechtlich  extravagirten.  Die  allerschlimmste 
Rolle  spielt  unter  diesen  Missbräuchen  wiederum  die  Onanie.  Es 
Avird  kaum  zu  hoch  gegriffen  sein,  wenn  man  behauptet,  dass  drei 
Viertel  solcher  temporär  Impotenter  jenem  Laster  intensiv  ergeben 
waren.  Man  wird  au  diesem  Verhältniss  um  so  mehr  festhalten 
können,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  noch  ausserdem  sehr  häufig 
die  Behauptung  absoluter  Keuschheit  von  Seiten  der  Patienten  sich 
nur  auf  den  regulären  geschlechtlichen  Umgang,  sophistischer  Weise 
aber  nicht  auf  Masturbation  bezieht. 

Durch  Extravaganzen  bezüglich  des  Coitus  naturalis  wird  weit 
seltener  die  fragliche  Form  der  Impotenz  hervorgerufen ;  nicht  etwa, 
weil  sie  an  sich  weniger  schädlich  sind  als  vielmehr  darum ,  weil, 
wie  wir  schon  mehrfach  hervorhoben ,  die  Onanie  zu  weit  frühzei- 
tigeren und  grösseren  Uebertreibuugen  führt. 

Am  Häufigsten  werden  noch  unter  den  im  natürlichen  Ge- 
schlechtsumgang cxtravagirenden  diejenigen  impotent,  die  unter  dem 
Einfluss  verderbter  Phantasie  und  unterstützt  von  lüderlichen  Frauen- 
zimmern sich  zu  allerhand  unnatürlichen,  raffinirtcn  Älittcln  und  Situa- 
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tioneu  beim  Coitus  hatten  verleiten  lassen.  Bei  solchen  Individuen 
handelt  es  sich,  wenn  man  so  will,  um  eine  Art  von  Verwöhnung. 
Sie  reussiren  nicht,  wenn  sie  in  der  Ehe  ihren  Frauen  gegenüber 
von  ihren  Unarten  ablassen  sollen. 

lieber  den  letzten  Grund,  resp.  den  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens der  Impotentia  psychica  haben  wir  keine  sichere  Vorstellung. 
Einen  höchst  interessanten  Fingerzeig  in  dieser  Beziehung  gibt  jedoch 
der  bereits  i)  erwähnte,  von  Goltz  gelieferte  Nachweis  eines  directen 
Einflusses  des  Gehirns  auf  das  Reflexcentrum  der  Erection  im  Len- 
denmark. Den  hemmenden  Einfluss  des  Gehirns  auf  dieses  Centrum 
demonstrirte  jener  Forscher  schon  dadurch  unzweifelhaft,  dass  nach 
querer  Durchtrennung  des  Rückenmarks  oberhalb  der  Pars  lumbalis 
(also  Lösung  des  Zusammenhangs  mit  jenem)  die  Erectionen  von 
der  Eichel  aus  meist  weit  prompter  und  nachhaltiger  reflectorisch 
ausgelöst  werden  konnten.  Es  liegt  nahe,  auch  für  den  Menschen 
anzunehmen,  dass  bei  übermässiger  psychischer  Erregung  solche  Hem- 
mungseinflüsse von  Seiten  des  Gehirns  auf  das  Reflexcentrum  der 
Erection  sich  geltend  machen. 

Der  Impotentia  psychica  sind  noch  diejenigen  seltneren  Fälle 
anzureihen,  wo  die  Impotenz  nur  bestimmten  Frauen  gegenüber  aus- 
gesprochen ist,  sei  es  dass  die  letzteren  gewisse  von  dem  Manne 
verabscheute  Körperanomalien  bieten,  oder  psychisch  begründete 
Abneigung  besteht. 

Diese  Eventualität  hat,  so  selten  sie  auch  sein  mag,  doch  eine 
gewisse  forensische  Bedeutung,  und  die  Handbücher  der  gerichtlichen 
Medicin  gedenken  derselben  eingehender.  Für  unsere  Zwecke  genügt 
es  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Behauptung  der  Impotenz 
einer  bestimmten  Person  gegenüber  durchaus  nicht  immer  damit  wider- 
legt ist,  dass  man  die  Beischlafsfähigkeit  mit  anderen  Frauen  con- 
statiren  konnte. 

Eine  noch  viel  seltenere,  geradezu  paradox  erscheinende  Form 
der  psychischen  Impotenz  äussert  sich  in  der  Weise,  dass  die  be- 
treffenden Kranken  nur  in  gewissen,  denen  der  geschlechtlichen  Auf- 
regung oft  conträren  Stimmungen  den  Coitus  vollführen  konnten. 
Eines  der  frappantesten  Beispiele  hierfür  liefert  der  von  Schulz 
erzählte  Fall-)  von  einem  28  jährigen  Mann,  der,  während  er  andern 
Weibern  gegenüber  auf  die  normalen  Impulse  hin  beischlafsfähig 
war,  mit  seiner  Frau  den  Coitus  nur  dann  vollziehen  konnte,  wenn 
er  sich  vorher  künstlich  in  die  Stimmung  des  Zornes  versetzte. 


')  Vergl.  die  Physiologie  der  Erection  im  Beginn  dieses  Capitels. 
■^)  Wiener  med.  Wochenschrift  1809.     Nr.  49. 
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Eine  andere  häufige  und  wichtige  Form  der  Impotenz  ist  die- 
jenige welche  man  als  reizbare  Schwäche  treffend  zu  bezeichnen 
pflegt. 

Es  kommen  in  diesen  Fällen,  meist  bei  sehr  grosser  Lüsternheit 
und  heftiger  psychischer  Erregung,  mehr  oder  weniger  vollständige 
Erectioneu  zu  Stande,  aber  die  Ejaculatiouen  erfolgen  beim  Versuch 
zum  Coitus  sofort,  schon,  bevor  die  Immissio  penis  möglich  war, 
ante  introitum  vaginae. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Form  vor  allen  anderen  der  Sperma- 
torrhoe  (Pollutiones  diurnae)  sich  aufs  Engste  anschliesst,  ja  bei  voll- 
kommenster Ausbildung  liist  ebensogut  jener,  wie  der  Impotenz  sich 
zurechnen  Hesse.  In  der  Regel  haben  auch  die  betreffenden  Patienten 
vorher  an  krankhaften  Pollutionen,  sei  es  nocturnen,  sei  es  diurnen, 
gelitten,  oder  sie  werden  noch  immer  von  denselben  heimgesucht. 

Auch  für  diese  Form  der  Impotenz  liegt  das  gewichtigste  ätio- 
logische Moment  in  geschlechtlichen  Missbräuchen,  namentlich  der 
Onanie.  Die  betreffenden  Individuen  haben  meist  dem  Laster  an 
sich  masslos  gefröhnt,  oder  sie  haben,  wenn  sie  auch,  guten  Eath- 
schlägen  folgend,  in  dieser  Beziehung,  zurückhaltender  wnirden,  doch 
durch  Ausschweifungen  ihrer  Phantasie  zu  häufigen  Erectionen  Ver- 
anlassung gegeben,  und  den  fast  ebenso  schlimmen  Einfluss  solcher 
Gedankenunzucht  lernten  wir  ja  in  früheren  Capiteln  bereits  zur 
Geniige  kennen. 

Ganz  so,  wie  wir  dies  vorher  bei  der  eigentlichen  Impoteutia 
psychica  sahen,  werden  auch  hier  die  Individuen  durch  jeden  neuen 
Misserfolg  zweifelhafter  an  ihrer  Fähigkeit  und  bald  des  Selbstver- 
trauens völlig  baar. 

Diejenige  Form,  wo  die  Erection  eine  vollständige  ist,  aber  die 
Ejaculation  nicht  in  vagina  sondern  ante  introitum  erfolgt,  steht 
übrigens  dicht  an  der  Grenze  der  Norm,  oder  bildet  wenigstens  den 
directen  Uebergang  zu  jenen  gewöhnlich  nicht  als  pathologisch  ge- 
rechneten Fällen  präcipitirter  Ejaculation,  wo  eine  Copulation  mög- 
lich ist,  und  der  Coitus  regulär  begonnen,  aber  ausserordentlich  rasch 
durch  das  Eintreten  der  Ejaculation  wieder  beendigt  wird.  Bei  ge- 
wissen Individuen  mit  sehr  lebhaftem  Naturell  gehört  dies  vollständig 
zur  Regel;  bei  anderen  kommt  vorschnelle  Ejaculation  nur  zeitweise 
vor,  namentlich  dann,  wenn  sie  längere  Zeit  enthaltsam  waren,  so 
wie  umgekehrt  bei  den  meisten  Gesunden  nach  häufigen  Geschlechts- 
akten, bei  anderen  unter  dem  Einfluss  gewisser  Genussmittel  (z.  B. 
Bier)  eine  Art  von  Eetardirung  der  Ejaculation  sich  zeigt. 

Bis  vor  Kurzem  konnte  die  präeipitirte  Ejaculation  nur  ein  sehr 
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untergeordnetes  Object  der  ärztliclien  Berücksichtigung  sein,  indem 
nach  den  bis  daliin  bestehenden  Theorien  der  Befruchtung  es  für  ziem- 
lich irrelevant  galt,  unter  welclien  Umständen,  wenn  überhaupt  nur, 
das  Sperma  in  die  Geburtswege  abgesetzt  wurde.  Seitdem  aber  die 
Wahrsclieinliclikeit  wieder  grösser  geworden  ist,  dass  durcli  den  Coitus 
auch  beim  Weibe  reflectoriscli  gewisse  Bewegungserscheinungeu  des 
Collum  und  Os  uteri  ausgelöst  werden,  die  die  Aufnahme  der  Samen- 
flüssigkeit begünstigen,  darf  man  sich  wohl  fragen,  ob  nicht  eine 
Erschwerung  der  Conception  zuweilen  darin  begründet  sein  könnte, 
dass  durch  verfrühte  Ejaculation  der  Coitus  jedes  Mal  schon  vor  der 
Zeit  abgebrochen  wird,  bevor  beim  Weibe  der  Orgasmus  die  für 
Erzielung  jener  Reflexbewegungen  nöthige  Höhe  erreicht  hat. 

Die  beiden  eben  besprochenen  Formen  der  Impotenz ,  die  wir, 
obwohl  sie  vielfach  in  einander  überfliessen,  als  Irapotentia  psychica 
und  reizbare  Schwäche  unterschieden,  haben  das  gemeinsame  Cha- 
rakteristische, dass  bei  den  Patienten  noch  zeitweise  Er ectionen 
und  selbst  Ejaeulationen  vorkommen,  während  dieselben 
allerdings  dann,  wenn  die  Situation  sie  besonders  erwünscht  erschienen 
Hesse,  ausbleiben,  zu  schwach  sind  oder  verfrüht  zur  Samenergiessung 
führen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  nun  zu  besprechenden 
Kategorie  von  Kranken.  Diese  entbehren  nicht  temporär 
sondern  dauernd,  unter  allen  Umständen  der  Erectio- 
nen.  Höchstens  kommen  bei  ganz  besonderen  Anlässen  noch  An- 
deutungen von  Steifung  des  Gliedes  vor,  die  aber  die  Möglichkeit 
des  Beischlafs  völlig  ausschliessen. 

Diese  dauernde  Impotenz  ist  der  Ausdruck  einer  functio- 
nellen  Schwäche  der  Genitalien  und  der  zu  ihnen  in  Beziehung 
stehenden  nervösen  Apparate.  Man  hat  sie  nicht  unpassend  als 
paralytische  Form  der  Impotenz  bezeichnet. 

Sie  ist  relativ  nicht  sehr  häufig,  meist  erworben  und  dann  gewöhn- 
lich aus  den  beiden  vorher  beschriebenen  Formen  hervorgegangen. 

In  ätiologischer  Beziehung  spielen  hier  gleichfalls,  und  in  ganz 
besonders  hervorragender  Weise  sexuelle  Excesse  eine  Rolle,  und 
unter  diesen  unverhältnissmässig  häufig  die  Onanie,  letzteres  viel- 
leicht besonders  darum,  weil,  wie  wir  schon  früher  sahen,  selbst  bei 
halber,  ja  ganz  fehlender  Erection,  also  bei  bereits  bestehen- 
der temporärer  Impotenz,  Masturbation  noch  sehr  wohl  mög- 
lich und  häufig  ist. 

Neben  dem  dauernden  Mangel  der  Erection  ist  bei  den  in  Rede 
stehenden  Kranken  auch  in  psychischer  Beziehung  der  sexuelle  Trieb 
wesentlich  reducirt  oder  in  mannigfacher,  oft  sehr  eigenthümlicher 
Weise  alienirt.   Dinge,  welche  den  betreffenden  Patienten  vor  seiner 
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Erkrankung  in  beträchtliche  Aufregung  versetzt  hätten,  bilden  für 
ihn  kaum  mehr  einen  Reiz.  Ein  Theil  der  Kranken  ist  überhaupt 
der  Fähigkeit  baar,  sich  geschlechtlich  zu  erregen,  ein  anderer  da- 
gegen, und  dies  ist  der  grössere  Theil,  bedarf  der  allersonderbarsteu, 
für  den  gesund  Denkenden  manchmal  unbegreiflicher  Dinge,  um  den 
schwachen  Funken  der  Sinnlichkeit  vorübergehend  aufflackern  zu 
machen.  Solche  Patienten  sind  manchmal  wahrhafte  psychologische 
Räthsel;  sie  liefern  das  grösste  Contiugent  zu  jenen  mannigfachen, 
oft  geradezu  ekelhaften  sexuellen  Missbräucheu.  Ein  guter  Theil 
derselben  kann  getrost  als  psychisch  belastet  angesehen  werden. 

Die  Genitalien  der  Kranken  zeigen  zuweilen,  auch  bei  genauester 
Untersuchung,  bei  der  paralytischen  Form  der  Impotenz  so  wenig 
etwas  Abnormes  als  bei  den  anderen  Formen,  abgesehen  vielleicht 
von  einer  gewissen  Welkheit,  einer  Art  senilen  Aussehens.  Bei  ein- 
zelnen Patienten  lässt  sich  Atrophie  der  Hoden  nachweisen ;  dieselben 
erscheinen  dann  klein,  weich  und  schlaff,  haben  ihre  specifische 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  ganz  oder  theilweise  verloren  und  er- 
weisen sich  zuweilen  auch  relativ  oder  völlig  insensibel  gegen  den 
elektrischen  Strom.  Als  sehr  charakteristisch  wird  dazu  noch  eine 
Schlaffheit  und  Glätte  des  lang  herabhängenden  Scrotum  angeführt. 
Die  Empfindlichkeit  der  Haut  des  letzteren  sowie  derjenigen  einzel- 
ner Stellen  des  Penis  soll  gleichfalls  der  elektrischen  Reizung  gegen- 
über mitunter  wesentlich  reducirt  sein*). 

Weit  seltener  noch  als  die  erworbene  dauernde  Impotenz  ist  die 
gleichsam  angeborene  Form  dieser  Abnormität.  Es  sind  ein- 
zelne Fälle  beobachtet,  wo  bei  Männern  von  kräftigstem  Körperbau 
und  im  Uebrigen  bester  Constitution,  mit  vollkommen  regelmässig  ge- 
bildeten, gesund  erscheinenden  Genitalien  der  Geschlechtstrieb  von 
jeher  vollständig  fehlte  oder  so  geling  war,  dass  nur  schwache 
Spuren  von  Erectionen  vorkamen,  die  Möglichkeit  des  geschlecht- 
lichen Verkehrs  also  absolut  wegfiel.  Die  Fälle  sind,  wie  gesagt, 
so  selten,  dass  selbst  beschäftigte  Aerzte  in  ihrem  Leben  kein  Bei- 
spiel davon  zu  Gesicht  bekommen,  aber  hier  und  da  sind  sie  von 
zuverlässigen  Beobachtern  constatirt.     Von  einer  Erklärung  der  son- 


')  Man  muss  sich  bei  Beurtheiluug  dieser  Verhältnisse  übrigens  stets  bewusst 
sein,  dass  auch  physiologisch  die  elektrische  Irritabilität  für  verschiedene  Stellen 
der  Haut  der  Genitalien  beträchtlich  variirt.  Nach  Benedict  (1.  c.  447)  ist  der 
rechte  Samenstrang  und  die  rechte  Hälfte  des  Gliedes  weniger  sensibel  als  die 
betreftende  Partie  der  linken  Seite.  Die  obere  Fläche  des  Penis  soll  unempfind- 
licher sein  als  die  untere,  und  die  Sensibilität  von  der  Spitze  der  Eichel  nach  der 
Wurzel  hin  gradatim  beträchtlich  abnehmen. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  2.  28 
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derbaren  Erscheinung  sind  wir  vorläufig  noch  weit  entfernt.  Es 
braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man  jene  Fälle  nicht 
mit  den  früher  beschriebenen  von  congenitaler  Atrophie  der  Genita- 
lien und  namentlich  der  Hoden  confundiren  darf. 

Prognose  und  Behandlung. 

Die  Beurtheilung  der  Impotenz  und  die  gegen  sie  gerichteten  Mass- 
nahmen sind  ganz  ausserordentlich  verschieden  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Formen.  Wir  sahen  vorher,  wie  mannigfach  die 
Aetiologie  dieses  Leidens  ist. 

Da,  wo  es  sich  um  die  im  Anfang  dieses  Capitels  erörterten  ört- 
lichen Abnormitäten  der  Genitalien  handelt,  richtet  sich  die 
Prognose  einzig  nach  der  Natur  resp.  der  therapeutischen  Angreif- 
barkeit dieser  letzteren. 

Einzelne  unter  jenen  Afifectionen  können,  insofern  das  Gnmdleiden 
zu  beseitigen  ist,  sehr  dankbare  Objecte  der  Behandlung  abgeben. 
Wir  erinnern  nur  an  jene  Fälle  von  umfangreichen  Hernien  oder  Hy- 
drocelen ,  die  die  Haut  des  Penis  mit  wachsender  Ausdehnung  in  ihre 
Bedeckung  hereinzogen  und  die  Corpora  cavernosa  unter  derselben 
verschwinden  Hessen.  Günstige  Prognose  geben  ferner  jene  leider 
seltenen  Fälle  von  gutartigen  Tumoren  des  Penis,  wenn  sie  ihrem 
Sitz  und  ihrer  Ausdehnung  nach  zur  Exstirpation  sich  eignen.  Wir 
heben  in  letzterer  Beziehung  hier  nochmals  hervor,  dass  auch  da, 
wo  die  ganze  Eichel  mit  fortgenommen  werden  musste,  die  Möglich- 
keit des  Beischlafs  und  der  vollständigen  Beendigung  desselben  durch- 
aus nicht  immer  wegfällt.  Wenn  auch  die  Eichel  das  periphere  Haupt- 
organ für  Auslösung  des  Ejaculationsreflexes  ist,  so  kann  dieser  doch 
auch,  wie  eine  ganze  Anzahl  von  Operationsgeschichten  lehrt,  sehr 
wohl  von  anderen  Theilen  des  Penis  aus  hervorgerufen  werden. 

Weniger  günstige  Resultate  hat  man  sich  im  Durchschnitt  für 
jene  Verkrümmungen  des  Penis  zu  versprechen,  welche  bei  derErection 
durch  Schwielenbildungen  der  Corpora  cavernosa  veranlasst  werden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Behandlung  sehr  ohnmächtig  bezüg- 
lich der  Rückbildung  der  Narbensubstanz.  Nur  hier  und  da  wurden  ein- 
mal in  frischen  Fällen  Erfolge  beobachtet.  Für  die  durch  partielle  Os- 
sification  des  Penis  bedingten  Verkrümmungen  kann,  insofern  sie  sich 
zuweilen  exstirpiren  lassen,  die  Chance  der  Behandlung  besser  sein. 
Es  ist  eine  Anzahl  in  dieser  Weise  zur  Heilung  gelangter  Fälle  be- 
kannt geworden  (Velpeau')). 


')  Nouv.  elem.  de  med.  operat.    Paris  1839.    Bd.  IV. 
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Bei  der  im  Gefolge  gewisser  acuter  und  chronischer  Krankheiten 
vorkommenden  Impotenz  fallen  Prognose  und  Behandlung  gleichfalls 
mit  derjenigen  des  Grundleidens  zusammen. 

Der  Verlauf  der  als  Impotentia  psychica  bezeichneten 
Form  ist  durchschnittlich  ein  weit  günstigerer  als  manche  Autoren  und 
namentlich  fast  alle  derartige  Patienten  glauben.  In  den  Fällen,  wo 
junge  Ehemänner  ohne  vorausgegangene  wesentliche  sexuelle  Excesse 
oder  krankhafte  Pollutionen,  rein  unter  dem  Einfluss  der  Befangen- 
heit oder  der  allzu  grossen  Aufregung  in  den  ersten  Tagen  ihrer 
Verheirathung  nicht  zu  den  für  den  Coitus  nöthigen  Erectionen  kom- 
men können,  wird  vielfach  der  Arzt  gar  nicht  zu  Rathe  gezogen. 
Derselbe  erfährt  erst  von  dem  vorübergehenden  Missgeschick,  nach- 
dem dasselbe  sich  längst  unter  dem  Einfluss  der  gegenseitigen  Ge- 
wöhnung der  Eheleute  von  selbst  verloren  hat. 

Hartnäckiger  erweist  sich  vielfach  die  psychische  Impotenz, 
wenn  man  mit  früheren  Onanisten  zu  thun  hat,  die  ja  ein  sehr 
gi'osses  Contingent  zu  derselben  liefern.  Bevor  das  Laster  an  sich 
nicht  gänzlich  beseitigt  ist,  der  Kranke  nicht  einen  förmlichen  Ab- 
scheu vor  demselben  hat  (und  es  ist  dies,  wie  wir  früher  sahen, 
selbst  durch  die  Verheirathung  zuweilen  nicht  vollständig  zu  er- 
reichen), ist  an  eine  sichere  Beseitigung  des  Uebels  schwer  zu  denken. 
Aber  selbst  da,  wo  jenem  Desiderat  längst  genügt  ist,  stellen  sich  dem 
Arzt  in  der  so  gewöhnlichen  hypochondrischen  Stimmung,  der  gänz- 
lichen Energie-  und  Muthlosigkeit  der  Patienten  sehr  beträchtliche 
Schwierigkeiten  in  den  Weg,  die  mit  jedem  neuen  Misserfolg  mächtig 
wachsen.  Besonders  wichtig  ist  daher  auch  die  psychische  Behand- 
lung solcher  Kranker,  die  der  Individualität  jedes  einzelnen  sorg- 
fältig Rechnung  zu  tragen  hat.  Im  Allgemeinen  suche  man  den 
Patienten  die  oft  fest  eingewurzelte,  verzweifelte  Idee  zu  nehmen, 
als  ob  es  sich  um  einen  unwiederbringlichen  Verlust  handele.  Man 
encouragire  vielmehr  jeden  seiner  Natur  gemäss,  vergesse  dabei  aber 
nicht,  dass  es  bei  den  meisten  gerathen  ist,  grade  auf  die  Möglich- 
keit, ja  Wahrscheinlichkeit  etwaiger  Misserfolge  bei  den  nächsten 
Versuchen  zum  Coitus  ausdrücklich  hinzuweisen,  um  dadurch  den 
fatalen  Eindruck  derselben  im  Voraus  möglichst  abzuschwächen. 
Besonders  zu  warnen  sind  die  Kranken  vor  allen  unnatürlichen  Situ- 
ationen und  Manipulationen,  welche  die  Erzielung  einer  Erection 
zum  Zwecke  haben.  Dieselben  führen  fast  immer  zum  Gegentheil.  Wir 
sahen  ja,  dass  die  Entstehung  der  Erectionen  gerade  durch  den  allzu 
lebhaften  Wunsch  darnach  besonders  leicht  gehemmt  wird.  Im  Ge- 
gentheil wird  von  vielen,  und  sehr  mit  Recht  in  manchen  Fällen  gerade 

28* 
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ein  Verbot  des  Coitus  als  wirksamste  Massregel  zur  Ermöglich img 
desselben  empfohlen.  Es  wird  so  durch  List  manchmal  den  Patienten 
die  nöthige  Unbefangenheit  gegeben;  sie  bringen  einen  regulären 
Coitus  zu  Stande,  und  die  vermeintliche  Sünde  belohnt  sich  mit  de- 
finitiver Heilung. 

Wo  es  die  Constitution  der  Kranken  erfordert,  kann  man  mit 
der  psychischen  Behandlung  gewisse  medicamentöse  Massnahmen 
oder  andere  Curen  verbinden.  Tonisirende  Arzneimittel,  klimatische 
Curen,  Kaltwasserbehandlung  oder  Seebäder  geben  hier  manchmal 
vortreffliche  Unterstützungsmittel  ab.  Bei  sehr  timiden  Individuen 
(und  leider  werden  dies  selbst  energisch  angelegte  allzu  leicht)  leisten 
ärztliche  Massnahmen  lediglich  schon  durch  das  Bewusstsein  sehr 
viel,  dass  etwas  Energisches  geschieht.  Die  Kranken  finden  daran 
eine  wesentliche  Stütze  für  ihr  wankendes  Selbstvertrauen. 

Auch  bei  jenen  Kranken,  bei  denen  die  Impotenz  jene  als  reiz- 
bare Schwäche  bezeichnete  Form  angenommen  hat,  leistet,  zumal 
dieselbe  meist  denselben  Ursachen  (sexuellen  Missbräuchen,  Onanie) 
entstammt  und  denselben  Einfluss  auf  die  Stimmung  und  die  Energie 
der  Patienten  übt,  eine  geschickte  moralische  Behandlung  oft  ganz 
ausserordentliches. 

Da  wo  man  locale  Reizzustände  der  Genitalien  mit  dieser  Ano- 
malie in  Causalnexus  bringen  zu  können  glaubt,  ist  jenen  nach 
den  im  Capitel  „  Spermatorrhoe "  gegebenen  Vorschriften  Rechnung 
zu  tragen.  Wir  erinnern  nochmals  an  die  Reizungszustände  der  Harn- 
röhrenschleimhaut, besonders  der  Pars  prostatica  derselben.  Locale 
Anwendung  der  Adstringentia  oder  eine  systematische  Bougiebehand- 
lung  geben  hier  zuweilen  gegen  die  Impotenz  eben  so  gute  Resul- 
tate, wie  wir  sie  bei  den  krankhaften  Pollutionen  zu  verzeichnen 
wussten 

Am  schlechtesten  ist  die  Prognose  bei  den  „  paralytischen "  For- 
men der  Impotenz. 

Die  zum  Glück  äusserst  seltenen  angeborenen  Fälle  derselben 
bieten  überhaupt  der  Therapie  kaum  einen  Angriffspunkt.  Der  wich- 
tigste Rath,  den  man  in  dieser  Beziehung  weniger  erfahrenen  Aerzten 
geben  kann,  ist  der,  sich  durch  das  oft  sehr  kräftige  Aussehen  der 
Patienten  und  die  anscheinend  völlige  Integrität  ihrer  Genitalien  nicht 
zu  einer  allzu  günstigen  Voraussage  verleiten  zu  lassen. 

Die  fragliche  Form  der  Impotenz  ist  übrigens  die  einzige,  wo 
wir  einen  Versuch  mit  den  sog.  Aphrodisiacis  nicht  gerade  für  ver- 
werflich halten.  Man  rechnet  zu  diesen  bekanntlich  die  Canthariden 
(als  Tinct.  Cantharid.  gutt.  4  bis  10),  den  Phosphor,  die  Nux  vomica, 


Impotenz.    Prognose  und  Behandlung.  437 

einzelne  auch  das  Seeale  cornutum.  Von  den  beiden  letzteren  Mit- 
teln ist,  in  Bezug  auf  die  fragliche  Wirkung  absolut  nichts  sicheres 
constatirt,  von  den  Canthariden  ist  allbekannt,  dass  sie  vermehrten 
Blutzufluss,  der  bis  zu  heftiger  Entzündung  sich  steigern  kann,  nach 
dem  Urogenitalsystem  und  dabei  gelegentlich  auch  Erectionen  bedingen 
können.  ^ 

Gerade  diese  reizende  Wirkung  des  Mittels,  gegen  das  zudem 
noch  die  Toleranz  individuell  ausserordentlich  variirt,  ist  es,  welche 
seine  Verwendung  bei  der  erworbenen  Form  der  „paralytischen" 
Impotenz  unserer  Ansicht  nach  absolut  verbietet.  Bei  einer  Affection, 
die  fast  stets  in  einer  Ueberreizung  der  Genitalien  wurzelt,  würde 
jede  künstliche  Irritation,  und  wäre  sie  auch  unmittelbar  von  einem 
Schein  von  Erfolg  begleitet,  nachdem  dieser  rasch  geschwunden, 
höchstens  noch  grössere  Schwäche  hinterlassen. 

Es  ist  im  Gegentheil  den  Patienten  im  Anfang  der  Behandlung, 
nachdem  sie  selbstverständlich  ihren  früheren  lasterhaften  Gewohn- 
heiten entsagt,  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher 
Aufregung  anzuempfehlen.  Man  muss  vor  Allem  der  reducirten  Con- 
stitution und  speciell  den  erschlafften  Genitalien  eine  Zeit  der  Ruhe 
sichern,  während  welcher  man  nun  je  nach  der  Besonderheit  des  ein- 
zelnen Falles  durch  die  Anwendung  roborirender  Mittel  (China,  Eisen), 
Badecuren ,  allgemeine  oder  locale  Kaltwasserbehandlung  die  Kräfte 
des  Patienten  im  Allgemeinen  und  den  „Tonus"  der  Genitalien  ins- 
besondere zu  heben  sucht.  Auf  eine  Detaillirung  der  beti-effenden 
Vorschriften,  deren  wir  kurz  vorher  (Impot.  psychica)  schon  einmal 
gedenken  mussten,  gehen  wir  hier  nicht  wieder  ein,  zumal  Alles  wesent- 
liche in  dieser  Beziehung  bereits  in  der  Therapie  der  Spermatorrhoe 
ausführlicher  behandelt  wurde. 

Schliesslich  weisen  wir  noch  auf  die  in  Deutschland  namentlich 
durch  Schulz  und  Benedict  in  Aufnahme  gebrachte  elektrische 
Behandlung  hin,  für  welche  die  speciellen  Vorschriften  gleichfalls 
ganz  mit  den  im  Capitel  Spermatorrhoe  (S.  414)  gegebenen  zusam- 
menfallen. 


')  Die  viel  behauptete  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Genitalien  erklärt  man 
sich  in  ähnlicher  Weise. 


DIE  STERILITÄT  DES  MANNES. 

Asperinaüsiuus.     Azoospermie. 
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Die  genaueren  Kenntnisse  über  die  Sterilität  des  Mannes  sind, 
eine  Errungenschaft  der  Neuzeit.  Während  man  früher  die  Schuld 
an  kinderlosen  Ehen  fast  selbstverständlich  der  Frau  zuzuschieben 
pflegte,  haben  neuere  Untersuchungen  gelehrt,  dassauch  bei  sonst 
gesunden  und  anscheinend  geschlechtlich  wohl  gebil- 
deten Männern,  selbst  bei  ungeschwächter  Potentia 
coeundi,  die  Fähigkeit  zu  befruchten  dauernd  oder 
temporär  fehlen  kann. 

Vielfach  mag  eben  die  Sterilität  des  Mannes  darum  übersehen 
worden  sein,  weil  man  früher  die  Beischlafsfähigkeit  und  die  Be- 
fruchtungsfähigkeit nicht  gehörig  auseinanderzuhalten  wusste.  Dass 
aber  Mangel  der  einen  die  andere  durchaus  nicht  immer  ausschliesst, 
haben  wir  früher  schon  (vgl.  Einleitung  zur  Impotenz)  zur  Genüge 
erörtert. 

Wir  bezeichnen,  um  dies  zu  präcisiren,  als  Sterilität  die- 
ienigen  Fälle,  wo  die  Individuen  überhaupt  kein  oder 
kein  befruchtungs fähiges  Sperma  produciren,  oder  wo  das- 
selbe zwar  abgesondert  wird,  aber  nicht  oder  wenigstens  nicht 
in  normaler  Zusammensetzung  ejaculirt  werden  kann. 
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Je  nachdem  die  eine  oder  andere  dieser  Eventualitäfen  vorliegt, 
hat  man  ,  und  es  ist  dies  praktisch  sehr  gerechtfertigt,  zwei  besondere 
Formen  der  Sterilität  gebildet,  den  sogenannten  Aspermatismus 
oder  Aspermismus  und  die  Azoospermie.  Mit  der  ersteren 
Bezeichnung  belegt  man  die  Fälle,  wo  der  Coitus  regu- 
lär vollzogen  werden  kann,  aber  ohne  dass  es  zurEjacu- 
lation  von  Samenflüssigkeit  kommt.  Von  Azoospermie 
spricht  man  dann,  wenn  bei  erhaltener  Beischlafs-  und 
Ejaculationsfähigkeit  der  entleerten  Samenflüssigkeit 
die  Befruchtungsfähigkeit  d.h.  also  der  Gehalt  an  Sper- 
matozooiden  abgeht. 

AspermatisniTis. 

Der  Name  Aspermatismus  („Samenmangel",  „ Samenlosigkeit ") 
drückt  eigentlich  nach  der  vorher  gegebenen  Definition  etwas  mehr 
aus,  als  man  darunter  zu  verstehen  pflegt.  Man  rechnet  nämlich  ge- 
wöhnlich eine  Reihe  von  Zuständen,  bei  denen  keine  Samenflüssig- 
keit producirt  wird  (gewisse  Missbildungen  oder  Zerstörungen  der 
Genitalien,  namentlich  Mangel  oder  Malposition  der  Hoden),  nicht 
dem  Aspermatismus  zu,  findet  vielmehr  das  wichtigste  Kriterium  des- 
selben darin,  dass  bei  mehr  oder  weniger  vollständig  erhaltener  Se- 
cretion  der  Samenflüssigkeit  nur  die  Entleerung  derselben  beim  Coi- 
tus gehindert  ist. 

Man  hat  bis  vor  Kurzem  den  Aspermatismus  mehr  den  casui- 
stischen  Raritäten  beigezählt,  und  wird  dies  für  gewisse  Formen  des- 
selben mit  Recht  auch  ferner  so  halten.  Andere  dagegen  sind  weit 
häufiger  als  man  früher  annahm,  und  fordern  daher  auch  des  Praktikers 
grösste  Aufmerksamkeit. 

Die  verschiedenen  Zustände,  welche  zu  Aspermatismus  führen, 
und  die  darnach  aufgestellten  verschiedenen  Formen  desselben  kann 
man,  wie  Schulz  zuerst  vorgeschlagen  hat,  in  zwei  grosse  Gruppen 
unterbringen.  Der  ersten  sind  diejenigen  Fälle  zuzurechnen,  wo  von 
jeher  (angeboren)  oder  von  einer  gewissen  Zeit  an,  meist  nach  einer 
örtlichen  Erkrankung,  die  Fähigkeit  der  Ejaculation  vollständig,  ge- 
wöhnlich ohne  je  wiederzukehren,  erloschen  ist:  permanenter  oder 
absoluter  Aspermatismus.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die 
Fälle,  wo  nur  zeitweise  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  der  Coi- 
tus nicht  mit  einer  Ejaculation  schliesst,  während  solche  in  der 
Zwischenzeit  unter  anderen  Umständen  vorkommen:  temporärer 
oder  relativer  Aspermatismus. 

Auch  vom    causalen  Standpunkte   lässt   sich   eine   Zusammen- 
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gehörigkeit  der  beiden  Gruppen  zugetheilten  Formen  aufrecht  erhalten, 
indem  der  absolute  Aspermatismus  fast  durchweg  auf  klinisch  und 
anatomisch  greifbare  Veränderungen  zurückgeführt  werden  kann,  der 
temporäre  dagegen  auf  transitorische,  meist  das  Centralnervensystem 
betreffende  Zustände  sich  bezieht. 

Der  absolute  (permanente)  Aspermatismus  kommt  im 
Allgemeinen  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  gewisse  Veränderungen 
in  den  Ejaculations wegen  dem  Gemenge  des  Sekrets  der  Ge- 
schlechtsdrüsen entweder  den  Uebertritt  in  die  Harnröhre  oder, 
wenn  dieser  auch  möglich,  den  Austritt  aus  derselben  (d.  h.  aus  der 
Mündung  an  der  Eichel)  versagen. 

Das  Hinderniss  liegt  also,  und  dies  ist  der  gewöhnliche  Fall,  in 
der  Gegend  der  gemeinschaftlichen  Mündungsstelle  der  Genitaldrüsen 
oder,  was  seltener,  zwischen  dieser  und  der  Spitze  der  Eichel.  Findet 
sich  das  Hinderniss  weiter  rückwärts  vom  Caput  gallinaginis  in  den 
Genitalwegen,  in  den  Vasa  deferentia  oder  den  Nebenhoden,  so  wird 
dadurch  nur  das  Fehlen  gewisser  Bestandtheile  des  Samens  (des  Hoden- 
sekrets) bedingt,  und  die  Folge  davon  ist  lediglich  Azoospermie,  bei 
der  der  Geschlechtsakt  sehr  wohl  noch  mit  Ausspritzung  einer  ge- 
wissen, zuweilen  nicht  unbeträchtlichen  Menge,  dem  normalen  Sperma 
ähnlicher  Flüssigkeit  endigen  kann. 

Je  nach  dem  speciellen  Sitz  des  Hindernisses  sind  für  den  orga- 
nischen Aspermismus  im  Allgemeinen  verschiedene  Fälle  möglich,  die 
gerade  wieder  in  jener  Beziehung  diagnostisch  wichtig  sind :  Es  kann 
entweder  überhaupt  kein  Samen  in  die  Harnröhre  gelangen,  weil 
schon,  sei  es  durch  Veränderungen  in  der  Prostata  selber,  oder  durch 
Erkrankungen  der  in  derselben  gebetteten  Ductus  ejaculatorii,  dem- 
selben der  Austritt  versagt  ist ;  oder  das  Sperma  tritt  aus  den  Ductus 
ejaculatorii  aus,  gelangt  aber,  weil  die  betreffenden  Wege  verlegt 
sind,  statt  in  die  Harnröhre  und  nach  aussen  zurück  in  die  Blase, 
so  dass  man  später  im  Urin  die  Spermatozoiden  auffindet.  Es  ist 
daher  in  allen  Fällen  von  Aspermatismus,  oder  wo  mau  Verdacht 
darauf  hat,  wichtig,  zu  geeigneter  Zeit  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Harns  vorzunehmen.  In  Bezug  auf  gewisse  Details 
dieser  Exploration  verweisen  wir  auf  das ,  was  wir  gelegentlich  der 
Abhandlung  der  krankhaften  Pollutionen  über  den  Sperma  haltigen 
Urin  angeführt  haben. 

Eine  dritte  aber  sehr  seltene  Eventualität  ist  noch  die,  dass  das 
Hinderniss  in  der  Urethra  etwas  weiter  nach  vorn  vom  Caput  galli- 
naginis oder  gar  in  der  Nähe  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre 
liegt,  wobei  alsdann  beim  Coitus  das  Sperma  in  die  Urethra  und  bis 
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ZU  jener  Unwegsamkeit  gelangt,  aber  nur  nicht  nach  Aussen  entleert 
werden  kann.  — 

Suchen  wir  jetzt  die  speciellen  Zustände  kennen  zu  lernen,  welche 
gewöhnlich  zu  jenen,  den  absoluten  Aspermatismus  bedingenden  Un- 
wegsamkeiten führen. 

Als  die  entschieden  häufigste  Ursache  derselben  sind  hier  an  erster 
Stelle  diegonorrhoischen  Processe  mit  ihren  Folgen  anzuführen. 

Sie  sind  die  gewöhnlichen  Veranlassungen  der  Stricturen  der 
Urethra,  welche  nun  je  nach  der  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  die 
Erscheinungsweise  des  Aspermatismus  in  bereits  angedeuteter  Weise 
modificiren. 

Diejenigen  Sti-icturen  der  Harnröhre,  welche  etwas  weiter  nach 
vorwärts  von  der  Pars  prostatica  (in  der  Richtung  nach  der  Eichel 
zu)  gelegen  sind,  führen,  wenn  überhaupt,  was  äusserst  selten  scheint, 
zu  derjenigen  Form  des  Aspermatismus,  die  eine  Eetentio  seminis 
im  striktesten  Sinne,  d.  h.  eine  Zurückhaltung  des  ejaculirten  Sperma 
in  der  Harnröhre,  hinter  der  verengerten  Stelle  darstellt. 

Es  könnte  schwer  fasslich  erscheinen,  dass  eine  Oeffniing,  die  ob- 
wohl verengert,  doch  für  den  Harn  noch  durchgängig  ist,  das  Sperma 
nicht  sollte  passiren  lassen.  Aber  es  ist  hier  Mehreres  zu  beachten, 
wornach  dies  doch  plausibel  erscheinen  könnte.  Zunächst  ist  es  jeden- 
falls denkbar,  dass  in  jenen  seltenen  Fällen  die  stricturirte  Stelle ,  die 
im  erschlafften  Zustande  des  Gliedes  noch  nachgiebig  und  durchlässig 
ist,  bei  der  Erection  in  Folge  besonders  ungünstiger  Anordnung  der 
Narbensubstanz  ihre  Gestaltung  so  ändert,  dass  sie  minder  permeabel 
wird.  Dazu  kommt,  dass  ja  das  Sperma  weit  dickflüssiger  als  der 
Urin  ist  und  dann  wohl  noch,  dass  der  Ejaculationsdruck  entschieden 
schwächer  ist,  als  der  zur  Austreibung  des  Urins  verwandte. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  lässt  sich  eine,  wie  ich  glaube,  sehr 
merkwürdige  Beobachtung  verstehen,  die  ich  iS73  machte:  Es  stellte 
sich  mir  ein  35jäliriger,  seit  fünf  Jahren  kinderlos  verheiratheter  In- 
genieur vor,  welcher  die  Unfruchtbarkeit  seiner  Ehe  nicht  seiner  Frau, 
sondern  sich  selber  zuschrieb.  Er  hatte  seiner  Angabe  nach  früher 
mehrfach  an  Gonorrhöen  gelitten  und  dieselben  sehr  nachlässig  behan- 
deln lassen ,  dabei  bis  zu  seiner  Verheirathung  und  selbst  nach  der- 
selben hier  und  da  noch  onanirt.  Nachdem  er  im  Anfang  der  Ehe 
einige  Wochen  impotent  gewesen  war  (Impotentia  psychica)  vermochte 
er  später  in  völlig  regulärer  Weise  den  Coitus  auszuüben.  Derselbe 
endigte  denn  auch  stets  unter  den  gewöhnlichen  specifischen  Sensa- 
tionen mit  Auslösung  der  Ejaculationsbewegnng,  aber  durch  dieselbe 
wurde  aus  der  Harnröhre  keine  Spur  von  Samen  gefördert.  Erst  eine 
Weile  nachher,  mit  zunehmender  Erschlaffung  des  Gliedes  floss  all- 
mählich ein  klebriges  Fluidum  aus  der  Harnröhre,  welches  ich  einmal 
zu  untersuclien  Gelegenheit  hatte  und  sehr  stark  Spermatozoidcn  haltig 
fand.     Die  Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  eine  für  Bougie  Nr.  6 
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noch  durchgängige,  sehr  straffe  Strictur  der  Harnröhre  in  dem  gerade 
der  Symphyse  anliegenden  Theil.  Der  weiteren  Beobachtung  und  der 
in  diesem  Falle  bei  systematischer  Bougiebehandlung  sehr  wahrschein- 
lichen Heilung  entzog  sich  leider  der  Patient,  nachdem  ich  ihn  mehr- 
mals gesehen  hatte,  ich  weiss  nicht  aus  welchem  Grunde. 

Aus  der  Literatur  ist  mir  ein  anderer  von  Lapeyronie  (1.  c.) 
beschriebener  Fall  bekannt  geworden,  der  dem  meinigen  sehr  ähnelt. 
Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  gleichfalls  ohne  sonderliche  Be- 
schwerde zu  uriniren  und  auch  den  Coitus  ungestört  auszuführen  ver- 
mochte, bei  dem  aber  der  normal  ausgelöste  Ejaculationsreflex  gleich- 
falls nicht  zur  Entleerung  von  Samenflüssigkeit  führte.  Dieselbe 
floss  vielmehr  erst  mit  beginnender  Erschlaffung  des 
Gliedes  und  in  demselben  Masse,  als  diese  fortschritt, 
aus  der  Urethra  aus.  Auch  hier  wurde  eine  zudem  durch  Section 
erwiesene,  zu  einer  besonders  ungünstigen  Conformation  der  betreffen- 
den Stelle  führende  Narbenbildung  der  Urethra  als  Ursache  angenommen. 
Diesen  Fällen  schliessen  sich  diejenigen,  wo  sehr  enge  Phimosen 
zu  Aspermatismus  führten,  aufs  engste  an. 

Ein  sehr  frappantes  Beispiel  hierzu  liefert  ein  Fall  von  Amussat 

(l.  c.)    wo  ein    seit   fünf  Jahren  bestehender  Aspermatismus  durch  die 

Phimosenoperation  beseitigt  wurde. 

Weit  häufiger  als  die  eben  erwähnten  Stricturen  werden  diejenigen, 

weichein  der  Gegend  der  Mündungsstelle  der  Ductus  eja- 

culatorii  sich   finden,   Veranlassung  zu  Aspermatismus;   und  zwar 

tritt  hier  gewöhnlich  das  Sperma  zurück  in  die  Blase,  und  gelangt 

dann  erst,  dem  nächst  gelassenen  Urin  beigemengt,  nach  Aussen. 

Diese  Fälle  scheinen  nicht  sehr  selten  zu  sein  und  bedürfen  hier 
wohl  kaum  eines  casuistischen  Belegs.  Nur  eines  derartigen,  durch 
eine  Art  von  Naturheilung  merkwürdigen  und  sehr  viel  citirten  Falles 
von  Hirtz')  wollen  auch  wir  kurz  gedenken:  Ein  Mann,  der  bei  dem 
sonst  normal  geübten  Beischlaf  nie  zu  ejaculiren  vermochte  und  nach- 
her jedesmal  trüben,  Sperma  haltigen  Harn  Hess,  fühlte  während  eines 
Coitus  plötzlich  einen  sehr  heftigen,  aber  nun  von  einer  Samen- 
er giessung  gefolgten  Schmerz.  Gleichzeitig  erfolgte  eine  heftige 
Blutung,  und  die  Sterilität  war  von  nun  an  gehoben,  wie  dies  der  Be- 
treffende später  durch  die  Entbindung  seiner  Frau  ad  oculos  demon- 
strirte.  In  diesem  Falle  hatte  sich  offenbar  ein  (durch  frühere  Gonor- 
rhoe entstandenes)  Hinderniss  unter  nicht  näher  erwiesenen  Umständen 
plötzlich  gelöst. 

Bei  einer  dritten  gleichfalls  am  häufigsten  in  Folge  gonorrhoischer 
Processe  entstandenen  Form  von  Aspermatismus  kann,  wie  wir  vorher 
bereits  erwähnten,  überhaupt  kein  Sperma  aus  den  Samen- 
wegen in  die  Harnröhre  eintreten. 


')  Die  übrigen  Fälle  von  Hirtz,  die  derselbe  mit  dem  etwas  sonderbaren 
Namen  „primäre  Sterilität"  belegt,  gehören,  beiläufig  bemerkt,  nicht  dem  Asper- 
matismus, sondern  der  Azoospermie  an. 
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Hier  handelt  es  sich  dann  entweder  um  Verengerungen,  Ver- 
legungen oder  völlige  Obliterationen  der  Ductus  ejaculatorii  selbst, 
oder  um  verschiedenartige  Veränderungen  in  den  sie  umgebenden 
Theilen.  In  letzterer  Beziehung  verdient  die  Prostata  besondere 
Beachtung.  Dieselbe  kann  unter  dem  Einfluss  einer  chronischen  Go- 
norrhoe eine  secundäre  Schrampfung  erfahren  haben,  oder  es  können 
Abscedirungen  in  derselben  entstanden  sein,  die  entweder  direkt  bei 
der  Vernarbung  zu  Verlegung  oder  Verschluss  der  Ausspritzungs- 
kanäle führen  oder  denselben  Effekt  dadurch  erzielen,  dass  der  Eiter 
allmählich  eindickt,  verkreidet,  und  die  so  entstandenen  concrement- 
artigen  Bildungen  bei  besonders  geeignetem  Sitz  durch  Druck  von 
Aussen  die  Ductus  ejaculatorii  unwegsam  machen. 

Indem  wir  hier  gleich  die  übrigen  Prostataaffectionen,  welche 
ebenfalls  Aspermatismus  bewirken,  anreihen,  bemerken  wir  zunächst, 
dass  auch  die  nicht  so  seltenen  wirklichen  Prostatasteine  bei 
besonderem  Volumen  und  Sitz  Verschluss  oder  De>dation  der  Aus- 
spritzungskanäle bewirken.  Neubildungen  in  diesem  Organ  dürften 
kaum  für  den  Aspermatismus  in  Betracht  kommen,  da  benigne  hier 
äusserst  selten  sind,  und  die  malignen  so  rapid  und  unter  so  qual- 
vollen sonstigen  Erscheinungen  verlaufen,  dass  Grübeleien  über  Asper- 
matismus dabei  ganz  zurücktreten. 

Dagegen  sind  Fälle  von  anscheinend  congenitaler  Atrophie 
der  Prostata  (und  wohl  auch  gleichzeitig  der  Samenblasen)  als 
mechanische  Ursache  des  Aspermatismus  gefunden  worden.  Einen 
recht  iustructiven  Fall  der  Art  hat  Schmitt  in  seiner  sehr  lesens- 
werthen  Abhandlung  (1.  c.)  mitgetheilt. 

Den  nämlichen  Schlusseffekt,  wie  die  gonorrhoischen  Zustände, 
können  auch  traumatische  oder  absichtliche  operative  Ver- 
letzungen der  Dammgegend  haben. 

Die  Literatur  bewahrt  eine  ziemliche  Zahl  von  Fällen,  wo  Ab- 
scesse,  die  in  Folge  von  Contusionen  jener  Gegend  entstanden  waren, 
ihre  dauernden  Spuren  in  Gestalt  des  Aspermatismus  hinterliessen 
(Demeaux,  Demarquay,  Kocher). 

Es  handelte  sich  dann  entweder  um  narbige  Stricturen  in  der 
Pars  prostatica  oder  es  wurde  keine  Verengerung  der  Urethra,  da- 
gegen eine  Deviation  der  Ejaculationskanäle  und  ihrer  Mündungen 
gefunden,  durch  deren  specielle  Richtung  der  ausgespritzte  Samen 
statt  auf  den  normalen  Weg  in  die  Blase  geleitet  wurde. 

Als  Beispiel  für  die  letztere  Form  diene  ein  Fall  von  Demeaux. 
Ein  23jähriger  gesunder  Mann  trug  von  einem  Fall  auf  die  Damm- 
gegend   eine    heftige  Phlegmone    derselben    mit  Abscessbildung   davon, 
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die  nach  gemachter  Incision  ausheilte.  Einige  Monate  nachher  machte 
der  Kranke  die  Beobachtung,  dass  der  Coitus,  der  im  Uebrigen  noch 
normal  von  ihm  vollführt  werden  konnte,  nicht  mehr  mit  Erguss  von 
Samenfliissigkeit  endigte.  Die  Katheterisirung  der  Harnröhre  ergab 
keine  Strictur,  und  doch  war  der  nach  dem  Coitus  gelassene  Urin  stark 
Spermatozoiden  haltig.  Daraus,  dass  bei  Untersuchung  vom  Mastdarm 
aus  der  Damm  sich  verkleinert  erwies  und  die  Prostata  tiefer  herab- 
gezogen schien,  schloss  D.  und,  wie  es  scheint  mit  Recht,  dass  es  sich 
in  seinem  Falle  um  eine  durch  die  Folgen  des  Traumas  bedingte  Ver- 
schiebung der  Samengänge  handle. 

Ganz  dieselbe  fatale  Folge  wie  zufällige  Traumen  des  Dammes 
können  gewisse  absichtliche  o  p  e  r  a  t  i  v  e  Verletzungen  dieser  Gegend 
haben,  unter  denen  vor  allen  der  Steinschnitt  zu  nennen  ist. 

Eine  Art  von  Mittelstellung  zwischen  dem  sogenannten  absoluten 
und  dem  relativen  (temporären)  Aspermatismus  nehmen  gewisse  For- 
men des  Uebels  ein,  auf  welche  Schulz  zuerst  mit  gebührendem 
Nachdruck  hingewiesen  hat.  Es  handelt  sich  hierbei,  wie  es  scheint 
immer,  um  angeborene  Zustände.  Die  betreffenden  Patienten 
haben  es  niemals  im  Leben  während  des  wachenden  Zu- 
standes  zur  Ejaculation  gebracht,  trotzdem  der  Ge- 
schlechtstriebnormal, dieErection  in  genügender  Aus- 
bildung und  Dauer  vorhanden  sind,  und  die  Kranken 
auch  dem  Mechanismus  des  Coitus  vollkommen  zu  ge- 
nügen vermögen.  Dass  der  Beischlaf  niemals  mit  re- 
flektorischer Auslösung  einer  Ejaculation  endigt,  ist  für 
die  Krauken  um  so  auffallender,  als  sie  im  Schlaf  nicht  selten  ganz 
normale,  reichliche  Samenergiessungen,  und  zwar  unter 
sp e elf is eben  Sensationen  haben. 

Der  Hauptunterschied  dieser  Fälle  von  den  vorher  besprochenen 
liegt  also  darin,  dass  während  dort  wirklich  Samen  in  die  Harn- 
röhre tritt  oder  doch  wenigstens  (beim  Verschluss  der  Ausspritzungs- 
kanäle) die  Ejaculationsbewegungen  unter  normalen  Empfindungen 
ausgelöst  werden,  hier  diese  ganze  Endphase  des  geschlecht- 
lichen Aktes  überhaupt  wegfällt,  der  Penis  vielmehr  nach 
oft  lange  fortgesetzten,  vergeblichen  Frictionen')  entweder  im  noch 
erigirten  oder  bereits  erschlafften  Zustande,  ohne  erfolgten  Erguss 
imd  ohne  Wollustempfindung,  aus  den  weiblichen  Genitalien  entfernt 
wird. 


M  Es  sind  in  der  Literatur  Fälle  aufbewahrt,  wo  Männer  durch  eine  Stunde 
und  länger  den  Mechanismus  des  Coitus  auszuführen  vermochten,  ohne  es  zur 
Ejaculation  zu  bringen. 
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Einen  ferneren  Unterschied  bietet  der  stets  negative  anatomische 
Befund.  In  allen  bis  jetzt  vorliegenden  Fällen  konnten  organische 
Veränderungen  an  den  Genitalien  ausgeschlossen  werden.  Diese  er- 
wiesen sich  vielmehr  stets  ganz  intakt,  oft  gut  entwickelt  und  nament- 
lich ohne  jedes  Hinderniss  für  die  Samenleitung. 

Eine  Erklärung  für  diese  sonderbare  Form  des  Aspermatismus, 
die  übrigens  sehr  selten  zu  sein  scheint,  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  geben.  Schulz  glaubt  eine  Unerregbarkeit  des  reflektorischen 
Ejaculationscentrums  beschuldigen  zu  müssen.  Es  ist  jedoch  mit  einer 
solchen  Annahme  vorläufig  und  so  lange  so  gut  wie  nichts  erreicht ,  als 
wir  über  den  Sitz  und  die  näheren  Verhältnisse  dieses  Ceutrums 
nicht  besser  unterrichtet  sind.  Fehlt  uns  doch  bis  jetzt  sogar  die 
Möglichkeit  einer  bestimmten  Entscheidung  darüber,  ob  das  Ejacu- 
lationsceutrum  mit  demjenigen  der  Erectiou  zusammenfällt. ')  Zudem 
würde  man  sich  auch  in  solchen  Fällen  noch  zu  fragen  haben,  ob 
nicht  statt  einer  Störung  des  Keflexceutrums  schon  eine  solche  be- 
züglich der  Perception  oder  der  Leitung  des  in  der  Norm  durch  die 
Friction  der  Glans  und  der  anderen  Theile  des  Gliedes  bewirkten 
Reizes  bestünde. 

Die  als  temporärer  oder  relativer  Aspermatismus 
bezeichneten  Fälle,  welche  im  Verhältniss  zum  sogen,  organischen 
gleichfalls  selten  sind,  haben  mit  der  letztbeschriebenen  Form  vieles 
gemein:  zunächst  das  Fehlen  einer  anatomisch  greifbaren  Ursache, 
und  dann  die  Unmöglichkeit  der  Erzielung  von  Ejaculationsbewegungen 
bei  ungestörter  Fähigkeit  zum  Coitus  und  selbst  nicht  seltenen  nächt- 
lichen Pollutionen. 

Was  sie  jedoch  von  jenen  unterscheidet  ist  das,  dass  die  Patien- 
ten nicht  immer,  sondern  nur  zeitweise,  unter  gewissen  Um- 
ständen es  nicht  zur  Ejaculation  bringen.  Es  bestehen  aber 
in  dieser  Beziehung  grosse  Verschiedenheiten.  Manche  bieten  nur 
ganz  bestimmten  Weibern  gegenüber,  und  nicht  wenige  darunter  gerade 
bezüglich  ihrer  Ehefrauen,   diesen  abnormen  Zustand,   während  mit 

')  Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  die  heutige  Physiologie  und  auch  gewisse 
klinische  Facta  mehr  für  als  gegen  diese  Annahme  sprechen. 

Es  könnte  übrigens  Jemand  einwenden ,  dass,  wenn  man  ein  Zusammenfallen 
der  Centra  annähme,  das  Fehlen  der  Ejaculation  nicht  für  sich  allein  bestehen 
könne,  sondern  jedesmal  gleichzeitig  damit  auch  Mangel  an  Erectionen  vorhanden 
sein  müsse.  Schulz,  welcher  die  beiden  Centra  in  derThat  zu  identificiren  sucht 
und  dies  gleichfalls  fühlt,  sucht  sich  damit  zu  helfen,  dass  er  annimmt,  die  Erec- 
tion  komme  schon  durch  mindere  Erregung  des  Centrunis  zu  Stande,  wogegen 
zur  Ejaculation  die  höchste  Erregung  desselben  gehöre,  und  nur  zu  letzterer  könn- 
ten es  die  Patienten  nicht  bringen. 
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anderen  der  Coitus  ohne  Weiteres  sehr  wohl  möglich  ist  und  mit 
regulärer,  oft  sogar  noch  rascher  als  gewöhnlich  erfolgender  Ejaculation 
endigt.  Bei  anderen  Patienten  liegt  der  Unterschied  weniger  in  per- 
sönlichen Verhältnissen  als  in  bestimmten  Situationen  und  Stimmungen. 

Wer  mit  den  wesentlichen  Erscheinungen  der  Impotenz  vertraut 
ist,  sieht  sofort,  dass  hier  eine  interessante  Verwandtschaft,  ja  fast 
Uebereinstimmung  mit  der  als  Impotentia  psychica  bezeichneten  Form 
besteht. ')  Auch  dem  physiologischen  Verständniss  derselben  würde, 
wenn  man  Erection  und  Ejaculation  demselben  Centrum  sicher  zu- 
schreiben dürfte,  eine  sehr  werthvolle  Basis  gegeben  sein.  Die  spe- 
cielleren  Ursachen  und  gelegentlichen  Veranlassungen  zur  Entstehung 
des  temporären  Aspermatismus ,  resp.  des  jedesmaligen  „Anfalles" 
stimmen  gleichfalls  fast  genau  mit  denjenigen  der  Impotentia  psychica 
überein. 

Es  handelt  sich  um  hereditär  nervös  belastete  Individuen,  frühere 
Onanisten  oder  solche  die  in  venere  vera  sehr  stark  excedirten,  bei 
denen  dann  Furcht  vor  dem  Misslingen  des  Coitus,  die  durch  ein 
einmaliges  Fiasko  sehr  wesentlich  genährt  wird,  Scham  und  Miss- 
trauen in  die  eigene  Kraft  den  letzten  Anstoss  zu  dem  fatalen  Uebel 
geben.  Warum  bei  dem  Einen  nun  die  fraglichen  Einflüsse  Impotenz 
zur  Folge  haben,  und  warum  bei  dem  Andern  Aspermatismus,  das 
sind  Fragen,  die  sich  vorläufig  nicht  beantworten  lassen. 

Recht  interessant  sind  solche  Fälle,  wo  die  Patienten  entweder 
abwechselnd  oder  während  auf  einander  folgender  Zeiten  die  Er- 
scheinungen der  Impotenz  und  des  Aspermatismus  boten.  -) 

Eine  Erklärung  des  Wesens  des  temporären  oder  psychischen 
Aspermatismus  ist  vorläufig  gleichfalls  nicht  zu  geben.  Wenn  Schulz, 
indem  er  scheinbar  sehr  exakt  zu  Werke  geht,  durch  Ausschluss  an- 
derer Möglichkeiten  dazu  gelangt,  einen  krampfhaften  Zustand  der 
Ejaculationswege,  namentlich  der  Ductus  ejaculatorii  und  der  Samen- 
blasen anzunehmen,  so  können  wir  seine  Beweise  doch  nur  für  schein- 
bar stringent  erklären.  Man  wird  vielmehr  heut  zu  Tage  weit  eher 
von  einer  anderen  Seite  her  etwas  für  die  Deutung  des  Phänomens 
erwarten  und  zwar  haben  wir  die  durch  die  schönen  Untersuchungen 
von  Goltz  erwiesene  Möglichkeit  einer  Hemmungswirkung  des  Ge- 
hirns auf  das  Erectionscentrum  im  Sinne. 


')  Güterbock,  der  durch  Bearbeitung  des  fraglichen  Gegenstandes  in  Canst. 
Jahresber.  sich  die  grössten  Verdienste  um  denselben  erworben  hat,  bezeichnete 
nicht  unpassend  diese  Form  geradezu  als  Aspermatismus  psychicus. 

-)  Einen  instructiven  Fall  der  Art  theilt  z.  B.  Schulz  a.  a.  0.  mit. 
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Prognose  und  Therapie. 

Prognose  und  Therapie  des  Aspermätismus  sind  mit  wenigen 
"Worten  zu  absolviren. 

Beim  Aspermätismus  organicus  richten  sich  beide  nach  der  Form, 
resp.  der  Heilbarkeit  des  speciellen  Leidens  und  es  gelten  dann  ganz 
die  für  jenes  festgestellten  therapeutischen  Kegeln. 

Wo  einfache  Stricturen  die  Anomalie  veranlassten,  wird,  da  die- 
selben oft  dankbare  Objecte  der  Behandlung  bieten,  auch  die  Pro- 
gnose vielfach  eine  günstige  sein,  während  die  Fälle,  wo  durch  Druck 
der  Nachbarorgane  oder  Erkrankungen  der  Wandung  bedingte  Ver- 
schliessungen  der  Ductus  ejaculatorii  oder  Deviationen  derselben  das 
Uebel  bedingen,  nur  schlechte  Chancen  für  die  Heilung  haben. 

Welcher  Natur  das  in  dem  vorhin  citirten  Hirtz' sehen  Falle 
während  des  Coitus  plötzlich  spontan  eröffnete  Hinderniss  war,  ist  schwer 
zu  sagen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  eine  ausserordentliche 
Rarität. 

Die  Fälle  von  absolutem,  congenitalem  Aspermätismus,  ohne  nach- 
weisbares organisches  Hinderniss,  wo  es  beim  Coitus  nicht  einmal  zur 
Auslösung  der  Ejaculationsbewegungen  kommt,  geben  eine  absolut 
schlechte  Prognose ;  sie  bieten  der  Therapie  vorläufig  überhaupt  keinen 
Anhaltspunkt. 

Der  sogenannte  temporäre  oder  psychische  Aspermätismus  ver- 
hält sich  wie  in  causaler  Beziehung,  so  auch,  was  die  prognostische 
und  therapeutische  Seite  betrifft,  der  Impotentia  psychica  in  hohem 
Grade  ähnlich.  Man  hat  hier  wie  dort  zunächst  im  Allgemeinen  die 
Körperconstitution  zu  berücksichtigen,  den  anamnestischen  und  nament- 
lich den  psychischen  Verhältnissen  des  Individuums  auf  den  Grund 
zu  gehen  und  darnach  seine  Behandlung  einzurichten.  Die  Details 
der  Ausführung  fallen  mit  den  bei  der  Impotenz  gegebenen  Regeln 
vollständig  zusammen. 

Manche  Forscher  reden  der  elektrischen  Behandlung  sehr  das 
Wort.  Schulz  erklärt  nur  sehr  schüchtern  Versuche  mit  derselben 
für  gerechtfertigt,  da  die  antispastische  Kraft  des  constanten  Stromes 
nicht  bezweifelt  werden  dürfe  und  er  ja,  wie  wir  sahen,  den  psychi- 
schen Aspermätismus  auf  einen  Krampfzustand  in  den  Samenwegen 
zurückzuführen  neigt. 

Azoospermie. 

Diese  Form  der  männlichen  Sterilität  hat  seit  Gosselin's  Ar- 
beiten eine  Trennung  von  dem  Aspermätismus  erfahren,  und  es 
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lassen  sich  beide  in  der  That  in  ziemlich  präciser  Weise  gegen  ein- 
ander abgrenzen. 

Auch  bei  der  Azoospermie  ist,  ganz  wie  beim  Aspermatis- 
mus,  zwar  die  Potentia  coeundi  im  Wesentlichen  ungestört,  und  sogar 
die  Ejaculation  möglich,  das  Individuum  ist  aber  dennoch  und  zwar 
darum  steril,  weil  die  Samenflüssigkeit  keine  Sperma- 
tozoiden  enthält. 

Der  Mangel  dieser  Gebilde  kann  im  Allgemeinen  zwei  Ursachen 
haben:  Entweder  werden  wegen  Anomalien  der  Hoden 
keine  Samenkörperchen  erzeugt,  oder  es  sind  die  Lei- 
tungswege für  das  Product  dieser  (noch  mehr  oder  we- 
niger vollkommen  functionirenden)  Drüsen  versperrt. 
Die  letzteren  Formen  trennen  sich  auch  nach  der  Topographie  der 
Grundaflfectionen  scharf  vom  Aspermatismus  ab,  indem  jene  ihre  Ent- 
stehung immer  ünwegsamkeiten  des  Nebenhodens  oder  der  Samen- 
leiter bis  zur  Stelle  des  Zusammentritts  mit  den  Samenbläschen  ver- 
danken, die  den  Aspermatismus  organicus  bedingenden  Hindernisse 
aber  stets  auf  der  Strecke  von  hier  bis  zur  äusseren  Mündung  der 
Harnröhre  zu  suchen  sind. 

Ganz  so  wie  wir  dies  beim  Aspermatismus  anführten,  ist  es  auch 
bezüglich  der  Azoospermie  in  der  Literatur  mehr  und  mehr  Sitte 
geworden,  zu  ihr  fast  ausschliesslich  die  auf  ein  Leitungshinderniss 
für  das  Hodensecret  zurückzuführenden  Fälle  zu  rechnen,  während 
man  die  erst  erwähnte  Reihe  von  Zuständen,  wo  überhaupt  keine 
Samenfäden  erzeugt  werden,  seltener  mit  jenem  Namen  zu  belegen 
pflegt.  Streng  genommen  ist  dies,  wie  jeder  sofort  sieht,  inconsequent. 
Es  lässt  sich  nur  das  dafür  vorbringen ,  dass ,  damit  dem  Wegfall  der 
Production  der  Samenelemente  fast  immer  Impotenz  sich  verknüpft, 
man  ebenso  gut  gelegentlich  dieser  die  fraglichen  Dinge  abhandeln 
kann.  Auch  wir  sind,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  von  die- 
sem Usus  nicht  abgewichen  und  werden  derselben  hier,  unter  Hinweis 
auf  das  Capitel  Impotenz,  nur  ganz  kurz  nochmals  gedenken. 

Die  auf  Obliteration  der  Samenwege  zurückzuführende  Form  der 
Azoospermie  hat  ihren  letzten  Grund  meist  in  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Nebenhodens  oder  der  Vasa  deferentia. 

Die  gonorrhoischen  Affectionen  spielen  in  dieser  Bezieh- 
ung die  weitaus  wichtigste  Rolle.  Traumatische  Entzündungen  dürf- 
ten verschwindend  selten  zur  Entstehung  der  Azoospermie  Anlass 
geben,  selten  namentlich  im  Verhältniss  zu  der  Häufigkeit,  mit  der 
sie  die  Ursache  des  Aspermatismus  sind.  Der  Hauptgrund  davon 
ist  einfach   darin   zu  suchen,   dass  zur  Ausbildung  einer  completen 
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Azoospermie  beiderseits  Versperrung  der  Leitungswege 
des  Hodensecrets  nothwendig  ist  und  dass  hierzu  nur  ein  ganz  be- 
sonderer Zufall  führen  könnte.  Dass  einseitige  Indurationen  des 
Nebenhodens  oder  des  Samenleiters  keine  Azoospermie  bedingen, 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Es  ist  nicht  einmal  ganz  sicher  aus- 
gemacht, ob  dadurch  die  Thätigkeit  des  intacten  Hodens  sehr  wesent- 
lich berührt  wird.  Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
Liegeois  (1.  c.)  unter  diesen  Umständen  entschieden  eine  Secretions- 
verminderung  beobachtet  haben  will,  die  er  in  etwas  vager  Weise 
auf  eine  zwischen  beiden  Hoden  bestehende  Sympathie  zurückzu- 
führen sucht. 

Von  den  durch  doppelseitige  gonorrhoische  Entzündung  entstan- 
denen Obliterationen  der  Samenwege  haben  die  Arbeiten  Gosse- 
lin's,  den  man  als  den  Begründer  der  Lehre  von  der  Azoospermie 
ansehen  muss,  ihren  Ausgangspunkt  genommen.  Liegeois  hat  an 
der  beträchtlichen  Zahl  von  83  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  i) 
uns  einen  präcisen  Begriff  von  der  Gefährlichkeit  der  bilateralen 
Epididymitis  in  dieser  Beziehung  verschafft,  indem  er  nachwies,  dass 
nur  bei  8  von  jenen  Kranken  in  der  Samenflüssigkeit  wieder  Sper- 
matozoen  zur  Erscheinung  kamen. 

Die  secretorische  Thätigkeit  der  Hoden  scheint  trotzdem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufgehoben  zu  sein.  Wenigstens  hat  die 
anatomische  Untersuchung  mehrfach  (Gössel in)  Ausweitungen  des 
Vas  deferens  rückwärts  von  der  Obliteration  erwiesen-)  und  Cur- 
ling machte  in  zwei  Fällen  die  interessante  Beobachtung,  dass  nach 
jedem  Beischlaf  neben  einer  Empfindung  von  Druck  und  Spannung 
im  Hoden  die  Gegend  der  Epididymis  eine  deittliche  Vergrösserung 
erfuhr.  Auch  fand  Liegeois  in  21  Fällen  13mal  die  Potenz  völ- 
lig ungestört  und  nur  8 mal  vermindert,  aber  durchaus  nicht  auf- 
gehoben. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  ejaculiren  die  fraglichen  Patienten 
auch  fast  durchweg  in  anscheinend  völlig  normaler  Weise.  Die  ent- 
leerte Flüssigkeit,  deren  Menge  der  von  Gesunden  gelieferten  nach 
Liegeois  meist  gleichkommt  (1  bis  3  Grm.),  zuweilen  sogar  die- 
selbe tibertrifft,  hat  den  specifischen  Geruch  des  normalen  Samens, 


')  25  Fälle  von  Gosselin,  :^5  von  Godard  und  23  eigene. 

*)  In  einem  derartigen  Falle  hatte  der  Nebenhoden  das  6  fache  des  normalen 
Volums  erreicht,  und  zeigte  sich  mit  einer  dicken,  gelben,  flüssigen  Masse  gefüllt, 
welche  eine  Unzahl  von  Spermatozoiden  enthielt,  während  der  Hoden  selbst  sich 
gesund  erwies. 
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annähernd  dessen  Farbe  und  Consistenz  •)  und  zeigt  auch  mikrosko- 
pisch alle  zugehörigen  Formelemente,  mit  Ausnahme  der  Spermato- 
zoiden. 

Die  Prognose  aller  auf  Obliteration  der  Samenwege  zurückzu- 
führender Fälle  ist,  wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergibt,  in  Bezug 
auf  die  Zeugungsfähigkeit  der  betroffenen  Männer  eine  äusserst  trübe. 
Vielleicht  bieten  die  traumatischen  Fälle  der  Behandlung  in  sofern 
noch  eine  etwas  bessere  Chance,  als  es  sich  hier  zuweilen  nur  um 
ein  von  aussen  auf  den  Canal  aufgelagertes  und  diesen  comprimi- 
rendes  Exsudat  handelt,  während  es  bei  den  bleuorrhagischen  For- 
men, wo  die  Schleimhaut  des  Vas  deferens  und  der  Epididymis  primär 
erkrankt  und  das  periphere  Exsudat  erst  secundär  auftritt,  fast  immer 
zu  einer  kaum  wieder  löslichen  Verwachsung  der  Wandungen  des 
Canales  kommt. 

Man  könnte  nach  Analogie  der  für  den  Aspermatismus  (durch 
Schulz)  eingeführten  Nomenclatur  die  auf  Obliteration  der  Leitungs- 
wege des  Hodensecrets  beruhenden  Formen  als  „permanente  oder 
absolute  Azoospermie"  bezeichnen. 

Hierzu  würden  auch  noch  jene  vereinzelt  beobachteten,  dunklen 
Fälle  zu  zählen  sein,  von  denen  uns  Hirtz  zwei  Beispiele  ausführ- 
licher beschrieben  hat.  Es  handelte  sich  hier  um  kräftige,  jüngere 
Männer,  die,  ohne  jemals  vorher  mit  einer  Erkrankung  der  Geni- 
talien behaftet  gewesen  zu  sein,  eine  von  Spermatozoiden  stets  völlig 
frei  befundene  Flüssigkeit  in  sonst  normaler  Weise  ejaculirten.  Nur 
machten  sie  übereinstimmend  die  auffallende  Angabe,  dass  sie  nach 
dem  Coitus  auch  nicht  die  Spur  der  bei  anderen  Männern  physio- 
logisch eintretenden 'Ermattung  fühlten. 

Der  fraglichen  Kategorie  Hessen  sich  dann  noch  alle  die  Fälle 
zurechnen,  wo  durch  Erkrankungen,  Missbildungen  oder  gänzliches 
Fehlen  der  Hoden  überhaupt  die  Entvvickelung  der  Samenkörperchen 
wegfällt,  wenn  man  es  nicht,  wie  wir  vorher  schon  erwähnten  und 
in  dieser  Arbeit  befolgt  haben,  aus  praktischen  Gründen  vorzieht, 
sie  gelegentlich  der  stets  damit  combinirten  Impotenz  ausführlicher 
zu  besprechen. 

Den  Gegensatz  zur  absoluten,  die  temporäre  oder  relative 
Azoospermie,  würden  dann  diejenigen  Zustände  bilden,  wo  nur 
vorübergehend  oder  unter  bestimmten   Umständen  die  Samenfäden 


')  L.  glaubt  zwar  auch  in  dieser  Beziehung  gewisse  Abweichungen  constatirt 
zu  haben,  doch  sind  diese  ziemlich  unbestimmter  Natur  und  so  lange  wohl  noch 
von  geringem  Werth,  als  man  über  jene  Eigenschaften  beim  normalen  Sperma 
nicht  einig  ist. 
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in  der  Ejaculationsflüssigkeit  vermisst  werden.  So  ist  dies  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  beobachtet  und  auch  bei  Gesunden,  plötzlich 
verstorbenen  wurde  nicht  ganz  selten  (Casper)  ein  absolutes  Feh- 
len der  Samenfäden  constatirt. 

Auch  beim  gesunden  Lebenden  tritt,  wie  es  scheint,  gar  nicht 
so  selten  physiologisch  eine  Art  temporärer  Azoospermie  dann  auf, 
wenn  dieselben  relativ  sehr  häufig  hinter  einander  (d.  h.  im  Verhält- 
niss  zu  ihrer  individuellen  Leistungsfähigkeit)  den  Coitus  ausführen. 
Ein  genau  beschriebenes  Beispiel  hierfür  liefert  der  von  Casper 
beobachtete  Fall,  dessen  wir  schon  früher  eingehender  gedachten. 


Berichtigungen. 

(1.  Hälfte.) 
Seite  242  Zeile  6  v.  u.  lies  Babbe  statt  Rabbe. 

(2.  Hälfte.) 

Seite  5  Zeile  20  v.  u.  lies  kommt  statt  kommen. 

„  11  „        1  V.  0.  1.  hinweisen  st.  hinzuweisen. 

„  15  „  17  V.  u.  1.  das s  St.  das. 

„  18  „  18  V.  0.  1.  eitriger  st.  eitrige. 

„  31  „  20  V.  0.  1.  NHs  st.  HNs. 

„  47  „  18  V.  0.  hinter  selten  ist  zur  einzuschalten. 

.,  61  „  21  V.  0.  1.  das  st.  der. 

.,  64  „  8  V.  0.  die  muss  gestrichen  werden. 

„  70  „  5  V.  0.  1.  amyloider  st.  anyloider. 

„  70  ,,       7  V.  u.  1.  lardaceous  st.  lardecceous. 

„  103  V  13  V.  0.  1.  Amaurosen  st.  Amanrosen. 

„  103  „  15  V.  u.  1.  die  st.  bei. 

„  107  „  14  V.  u.  1.  eintritt  St.  eintreten. 

„  113  „  8  V.  0.  1.  Nierenkrebse  st.  Nierenabscesse. 

„  116  „  4  V.  0.  1.  das  st.  des. 

„  116  „  16  V.  0.  1.  melanoti sehen  st.  melanolischen. 

,,  137  „  6  V.  u.  1.  Segalas  st.  Segelas. 

„  176  „  17  V.  u.  1.  Segalas  st.  Segala's. 
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Abdominaldrüsen,Untersch.cl.  Au- 
schwellung  ders.  von  Nierenkrebs  II. 
131. 

Abdominaltyphus,  Nierenentzünd- 
ung bei  solchem  I.  225.  228.  2.59. 

Ab  ele  H.  117. 

Abführmittel  bei  Augentripper  II. 
351.  —  bei  Nierenentzündung  I.  265. 
268.  269.  362.  —  bei  Nierenhyperä- 
mie I.  194.  —  bei  Nierenstein  II.  177. 

—  bei  Pyelitis  II.  35.  —  bei  Samen- 
fluss  II.  417. 

Abortivbehandlung  d.  Trippers  11. 

310.  343. 
Abortus  durch  Nierensteinkolik  bed. 

n.  156. 
Abscess     u.    Amyloidniere,     gegens. 

Verh.  ders.  I.  455.  —  d.  Blase,  sub- 

mucöser   u.  subseröser,  11.  233.  238. 

—  d.  Niere  s.  Nierenabscess.  — ,  peri- 
nephritischer,  II.  47.  51.  —  d.  Pro- 
stata IL  323.  —  d.  Psoas  s.  Psoasab- 
scess.  —  d.  submucösen  Bindegewebes 
der  Urethra  II.  325.  Vgl.  Eiterungen. 

Abstinenz,  geschlechtliche,  II.  378. 
Ackermann  I.  80.  —  II.  95. 
Acton  II.  225. 

Adenocarcinom  d.  Nieren  II.  115. 
Aderlass  bei  Nierenentzündung  I.  270. 

—  bei  Nierenschrumpfung  I.  447.450. 

—  bei  Ophthalmia  pyorrhoica  II.  350. 
After,  Samenfluss  durch  Krankheiten 

dess.  bed.  II.  385. 
Alaun   bei  Balanitis   II.   321.   —  bei 
Blasenkatarrh  II.  247.  —  bei  Ham- 
röhrentripper II.  316.  317.  320.  —bei 


Mastdarmtripper  II.  346.  —  bei  Pye- 
litis II.  35.  —  bei  Weibertripper  II.  344. 

Alb  er  s  II.  95. 

Albrecht  II.  257. 

Albuminurie  I.  26.  —  bei  Blasenka- 
tarrh 11.231.241.  —  durch  Blutdruck 
bed.  1.  36.  —  bei  Cholera  I.  54.  212. 
—  bei  Diphtheritis  I.  223.  —  bei  Epi- 
lepsie I.  43.  —  bei  Fieberkrankheiten 
I.  45.  221.  229.  — ,  Globulin  im  Harn 
bei  solcher  I.  35.  — ,  Harncy linder  im 
Harn  bei  solcher  I.  78.  84.  —  durch 
Harnleiterverschiuss  bed.  I.  44.  — bei 
Herzkrankheiten  I.  37.  188.  —  durch 
Innervationsstörung  bed.  I.  48.  — , 
Nierengefässe  bei  solcher  I.  54,  —  bei 
Nierenkrankheiten  I.  26.  30.  49.  50. 
53.  56.  148.  172.  183.  189.  246.  261. 
279.  284.  323.  331.  341.395.  428.463. 
478.  II.  29.  60.  79.  80.  —  bei  Phthisis 
I.  43.  —  bei  Pocken  I.  224.  —  bei 
Scharlach  I.  221.  247.  — bei  Schwan- 
gerschaft I.  272. 

Alkalien  bei  Amyloidniere  II.  86.  — 
bei  Nephrolithiasis  II.  178. 

Amaurose  bei  Urämie  I.  99.  286.  Vgl. 
Sehstörungen. 

von  Ammon  II.  36.  41. 

Ammoniämie  als  Ursache  d.  Urämie 
I.  101.   102.  106.  lll.  117. 

Ammoniak  im  Erbrochenen  bei  Nieren- 
krankheiten I.  100.  104.  138.  —  ind. 
Faeces  bei  Nierenkrankheiten  I.  140. 

Ammoniakmagnesia,  phosphorsau- 
re, Nierensteine  aus  solcher  best.  II. 
150. 
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Amussat  H.  339.  438.  442. 

Amyloide  Entartung  anderer  Or- 
gane in  Bez.  zu  Nephrolithiasis  11. 
167.   —  d.  Nierengefässe   I.  53.  312. 

n.  72. 

Amyloide  Substanz  im  Blute  I.  456. 
—  in  d.  Nieren  I.  452.  456.  II.  76. 

Amyloidnierel.  158.  452.  II.  65.  — , 
Abscesse  in  Bez.  zu  ders.  I.  455.  — , 
Albuminurie  bei  solcher  I.  53.  463. 
478.  IL  79.  80.  — ,  Alkalien  bei  sol- 
cher n.  86.  — ,  Anämie  bei  solcher 

I.  467.  II.  78.  — ,  Blutungen  bei  sol- 
cher II.  83.  — ,  Chinadecoct  bei  sol- 
cher n.  86.  — ,  Darmschleimhaut  bei 
solcher  I.  454.  476.  II.  83.  — ,  Diät 
bei  solcher  I.  490.  11.  87.  — ,  Diarrhöe 
bei  solcher  I.  467.  —  bei  Eiterungen 
1.453.  476.  477.  H.  70.  — ,  Empyeme 
in  Bez.  zu  solcher  I.  455.  — ,  Ent- 
zündungen seröser  Häute  bei  solcher 

II.  83.  — ,  Erbrechen  bei  solcher  I. 
467.  II.  82.  — ,  Ferrum  lacticum  bei 
solcher  II.  87.  —  bei  Fussgeschwüren 
I.  454.  n.  68.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
zu  ders.  I.  459.  H.  71.  — ,  Hämaturie 
bei  ders.  I.  465.  11.  80.  — ,  Harn  bei 
ders.  I.  53.  461.  478.  II.  78.  84.  — . 
Hamabsonderung  bei  solcher  I.  460. 
477.  488.  II.  78.  — ,  Harncylinder  im 
Harn  bei  solcher  I.  84.  II.  75.  — , 
Herzkrankheiten  bei  solcher  I.  468. 
477.  II.  81.  — ,  Jod  bei  solcher  I.  490. 
n.  86.  — ,  Jodreaction  bei  solcher  I. 
452.474.  11.71.  — bei  Knochenkrank- 
heiten I.  454.  IL  67.  — ,  Körpertem- 
peratur bei  solcher  II.  80.  —  bei  Krebs 
IL  69.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 
I.  459.  n.  71.  — ,  Leber  bei' solcher 
L  476.  487.  U.  83.  — ,  Leberthran  bei 
solcher  IL  86.  —  bei  Lungenphthise 
n.  69.  — ,  Milz  bei  solcher  I.  476. 
487.  IL  83.  — ,  Nebennieren  bei  sol- 
cher I.  475.  —  u.  Nephrolithiasis, 
Verbind,  ders.  IL  167.  — ,  Nerven- 
symptome bei  solcher  11.82.  — ,  Niere 
bei  solcher  I.  472.  IL  71.  — U.Nieren- 
entzündung, gegens.  Verh.  ders.  I.  293. 
357.  459.  476.  487.   491.   — ,  Nieren- 


gefässe bei  solcher  I.  53.  —  u.  Nieren- 
schrumpfung, gegens.  Verh.  ders.  1. 443. 
476. 491.  IL  84.  — ,  Nierenvenenthrom- 
bose bei  solcher  I.  476.  IL  220.  — 
durch  Quecksilbervergiftung  bed.  IL 
68.  —  bei  Rachitis  IL  68.  —  bei  Scro- 
phulose  I.  454.  476.  — bei  Syphilis  I. 
454.  476.  489.  IL  68.  75.  — ,  Tartarus 
boraxatus  bei  solcher  IL  86.  —  bei 
Tuberkulose  I.  454.  476.  H.  69.  — , 
Urämie  bei  solcher  I.  467.  480.  IL  82. 
— ,  Verdauungsstörungen  bei  solcher 
I.  467.  n.  81.  — ,  Wassersucht  bei 
solcher  L  466.  476.  IL  81.  —  durch 
Wechselfieber  bed.  IL  69. 

Anämie  d.  Hirns,  urämische  Symptome 
durch  solche  bed.  I.  109.  118.  129. 
132.  —  bei  Nierenkrankheiten  I.  135. 
234.  256.  305.  331.  383.  448.  467.  IL 
78. 

Anaesthetica  bei  Nierenentzündung 
L  270. 

Aneurysmen  d.  Nierenarterien  IL  220. 

—  u.  Nierenkrebs,  Untersch.  ders.  IL 
130. 

Angiome  d.  Niere  IL  90. 
Anurie  I.  15.  —  bei  Cantharidenver- 
giftung  I.  172.  —  bei  Cholera  I.  209. 

—  bei  Hydronephrose  IL  102.  —  bei 
Nephrolithiasis  n.  157.  — bei  Nieren- 
entzündung I.  234.  250.  259.  Vergl. 
Harnabsonderung. 

Aphrodisiaca  bei  Impotenz  IL  436. 

Argenti  IL  226. 

Argen  tum  nitricum  s.  Silbernitrat. 

Arming  IL  228. 

Arnauld  IL  228. 

Arsen  bei  Blasenkrampf  II.  256.  ~, 
Impotenz  durch  solches  bed.  IL  427. 

Ascites,  Untersch.  dess.  von  Nieren- 
krebs IL  130. 

AspermatismusII.  439.  — ,  absoluter, 
IL  440.  — ,  angeborner,  IL  444.  — 
durch  Dammgegendverletzungen  bed. 
IL  443.  —  durch  Geschlechtsaus- 
schweifungen bed.  n.  446.  —  durch 
Harnröhrentripper  bed.  IL  441.  — , 
permanenter,  IL  440.  —  durch  Phimose 
bed.  IL  442.  —  durch  Prostataano- 
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malien  bed.  II.  443.  — ,  psychischer, 
n.  445.  — ,  relativer,  II.  445.  — ,  tem- 
porärer, II.  445. 
Asthma  bei  Niereuschrumpfungl.  3Sl. 

—  bei  Urämie  I.  100. 
Atherom atose  d.  Nierenarterien  IL 

219. 

Atrophie  d.  Nieren  s.  Nierenschrum- 
pfung. 

Atropin  bei  Enuresis  II.  270. 

Auerbach  I.  353. 

Avicenna  II.  411. 

Augentripper  II.  347. 

Ayres  IL  226. 

Azoospermie  IL  439.  447. 

Babbe  I.  224.  242. 

Babington  I.  100. 

Bäder  bei  Blasenkrankheiten  IL  23S. 
245.  24(i.  255.  256.  333.  —  bei  Enu- 
resis IL  269.  270.  —  bei  Harnröhren- 
verengung IL  337.  —  bei  Nierenkrank- 
heiten L  195.  197.  266.  267.  365.  366. 
IL  177.  182.  —  beiProstatitisIL326. 

—  bei  Tripper  H.  317.  318.  320.343. 
344.  345.  Vgl.  Mineralwässer;  See- 
bäder. 

Baillie  U.  3.  109.  185.  186. 

Bakterien  in  d.  Niere  (bei  Nierenent- 
zündung) I.  243.  (bei  Nierenabscess) 
IL  10.  (bei  Pyelitis)  27. 

Balanitis  IL  320. 

Balanoposthetis  IL  320. 

Balanopyorrhoea  IL  320. 

Ealfour  IL  292. 

Ballard  IL  122. 

Balsamica  bei  Blasenkatarrh  IL  247. 

Bamberger  I.  157. 

Bandagenbei  Wandernieren  anzulegen 
IL  214. 

Bardeleben  I.  346. 

Barker  IL  190. 

Barreswill  L   125.  137.  138.  268. 

Bartels  I.  188.  346.  —  U.  64. 

Barth  IL  132. 

Barthez  IL  36.  136.  140.  166. 

Basham  I.  173.  175. 

Basset  IL  258. 

Raumgärtner  IL  228. 


Bayer  L  75.  77.  314. 
Bazonni  IL  258. 
Beale  IL  147. 
Beckengeschwülste,  Hydronephrosis 

durch  solche  bed.  IL  98. 
Beckmann  IL  3.8.28.65.  73.  91.219. 

221. 
Bequet  IL  204.  207. 
Bednar  IL  258. 
Beer  I.  161.  316.  415.  —  ü.  65.  75.  76. 

133. 
Begin  IL  228. 
B ehrend  IL  257.  361. 
Beklemmung  bei  Nierenschrumpfung 

I.  379.  447. 
von  Belina-Swioutkowsky  I.  451. 
Bell  IL  292. 
Belladonna  bei  Enuresis  11.  270.  — 

bei  Prostatitis  IL  326. 
van  Beneden  IL  186. 
Benedict  IL  361.  380.   393.  414.  415. 

433.  437. 
Beneke  n.  136.  179. 
Bennet  11.  43. 
Benzoesäure  bei  Nierenentzündung  I. 

269. 
Beraud  11.  185. 
Berdt  IL  228. 
Bergson  IL  361. 

Bernard  L  34.  49.  125.  137.  138.  268- 
Bernhardt  IL  72.. 
Berzelius  L  33.  —  IL  135. 
Besichtigung  der  Nierengegend  I.  5. 
Betastung  d.  Nierengegend  I.  5. 
Bianchi  IL  228. 
Bier  als  Getränk  bei  Nephrolithiasis 

IL   176.   — ,   Impotenz  durch  solches 

bew.  IL  427. 
Bierbaum  IL  257. 
Biermer  L  93.  260.  —  IL  59. 
Bildungsfehler  d.  Blase   IL  225  — 

d.  Genitalien,  Impotenz  durch  solche 

bed.   11.   422.   434.    —    d.   Harnröhre 

IL  286.  —  d.  Nieren  IL  203.  215. 
Bilharz  IL  186.  200. 
Bilirubininfarkt    in   d.   Nieren  IL 

142. 
Billroth  L  132.  —  IL  10. 
Bindegewebe  d.   Harnröhre,  submu- 
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cöses,  Entzündung  dess.  11.  323.  — 
d.  Niere,  Verhärtung  dess.  I.  369.  vgl. 
Nierenschrumpfung. 

Bindegewebsfasern  im  Harn  11.39. 

Ringham  IL  225. 

Binz  n.  17S. 

Bismuth  bei  Tripper  als  Injectiou  II. 
319. 

Bitterwasser  bei  Augentripper  II.  351. 

Blackall  I.  31.  300. 

Blandin  II.  258. 

Blase,  Abscess  ders.  submucöser  u. 
subseröser  IL  233.  238.  — ,  Bildungs- 
fehler ders.  IL  225.  — ,  Blutung  ders. 
IL  272.  — ,  Brand  ders.  durch  Blasen- 
entzündung bed.  IL  229.  232.  235.  — 
bei  Cystitis  IL  235.  242.  — ,  Durch- 
bohrung ders.  durch  Dermoidcysten 
n.  277.  — ,  Eiterentleerung  durch 
dies.  s.  Pyurie.  — ,  Entzündung  ders. 
s.  Cystitis;  Paracystitis ;  Pericystitis. 
— ,  Geschwülste  ders.,  Hydronephrose 
durch  solche  bed.  IL  99.  — ,  Haare 
in  ders.  H,  276.  — ,  Hernien  ders. 
IL  227.  — ,  Hyperästhesie  ders.  IL 
250.  — ,  Hypertrophie  ders.  IL  271. 
— ,  Katarrh  ders.  (acuter)  IL  228. 
(chronischer)  239.  (nach  Tripper)  331. 
vgl.  Cystitis.  — ,  Knochen  in  ders.  IL 
278.  — ,  Krampf  ders.  IL  250.  — , 
Krebs  ders.  IL  251.  — ,  Lähmung 
ders.  IL  257.  — ,  Neubildungen  in 
ders.  IL  280.  — ,  Neuralgie  ders.  IL 
250.  — ,  Neurosen  ders.  IL  249.  — , 
polypöse  Wucherungen  d.  Schleim- 
haut ders.  IL  281.  — ,  Recessus  ders., 
Hydronephrose  durch  solche  bed.  H. 
98.  — ,  Schwäche  ders.  IL  257.  — , 
Steine  in  ders.  IL  273.  — ,  Tuberku- 
lose ders.  IL  280.  — ,  Vorfall  ders. 
durch  d.  Harnröhre  IL  227. 

Blasen  fisteln   nach  Cystitis  IL  235. 

Blasenkr  ankhe  iteu  IL  225.  — , 
Spermatorrhöe  durch  solche  bed.  IL 
380.  386.  418. 

Blitseuoxyd  s.  Cystin. 

Blasius  IL  226. 

Blau  IL  69. 

Blei   bei   Balanitis  IL   321.  — .   essig- 


saures, (bei  Pyelitis)  H.  34.  (Dass.) 
35.  (bei  Tripper)  316.  — ,  gerbsaures, 
bei  Tripper  IL  319.  — ,  bei  Weiber- 
tripper IL  344. 

Bleivergiftung,  Nierenschrumpfung 
durch  solche  bed.  I.  375. 

Blennorrhoe  s.  Harnröhrentripper. 

Blut,  Ammoniumcarbonat  in  dems. 
als  Urs.  d.  Urämie  L  101.  102.  106. 
111.  117.  — ,  Amyloidsubstanz  in  dems. 
I.  456.  — ,  Extractivstoflfe  in  dems. 
als  Urs.  d.  Urämie  1.104.  — im  Harn 
I.  16.  vgl.  Hämaturie.  — ,  Harnab- 
sonderung durch  d.  Beschaffenheit 
dess.  modificirt.  I.  12.  — ,  Harnstoff 
in  dems.  L  100.  103.  106.  126.  214. 
410.  —  bei  Nierenkrankheiten  I.  87. 
409.  — ,  Wassergehalt  dess.  bei  Urä- 
mie I.  117. 

Blut cy linder  im  Harn  I.  68. 

Blutdruck,  Albuminurie  durch  sol- 
chen bed.  1.  37.  — ,  Harnabsonderung 
in  Bez.  zu  dems.  I.  11. —  beiNiereu- 
schrumpfung  I.  420.  424.  432.  —  u. 
Schwangerschaftsuephritis,  gegenseit. 
Bez.  ders.  L  287. 

Blutegel  bei  Cystitis  IL  238.  —  bei 
Epididj'mitis  pyorrhoica  IL  330.  — 
bei  Mastdarmtripper  IL  346.  —  bei 
Ophthalmia  pyorrhoica  IL  350.  351. 

Blutentziehungenbei  Blasenkatarrh 
IL  246.  —  l)ei  Nierenentzündung  I. 
265.  270.  447.  450.  —  bei  Nieren- 
stein IL  177.  182.  —  bei  Pyorrhoe, 
ansteckender,  IL  346.  350.  351.  S.  a. 
Aderlass;  Blutegel. 

Blutharnen  s.  Haematurie. 

Blutkörperchen  im  Harn  1.59.  (bei 
Cholera)  211.  (bei  Nierenentzündung) 
321.  (bei  Nierenschrumpfung)  409. 
vgl.  Hämaturie. 

Blutungen  bei  Amyloiduiere  IL  83. 
—  d.  Blase  IL  272.  —  d.  Nieren  s. 
Nierenblutung.  —  bei  Nierenschrum- 
pfung I.  390.  432. 

Bock  I.  198. 

Bockendahl  L  275.  279.  2S0.  281. 
345. 

Boedeker  IL  190. 
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Boerhave  II.  136.  141.  16.5. 

Böttger  II.  133. 

Bois  n.  267. 

Bostock  I.  87.  149. 

Bougies  in  d.  Harnröhre  u.  Blase  ein- 
geführt (bei  Cystitis)  II.  238.  (bei 
Blasenkrampf)  256.  (Dass.)  257.  (bei 
Tripper)  318.  (Dass.)  319.  (Dass.)  320. 
(bei  Cystitis  pyorrh.)  333.  (bei  Harn- 
röhren vereugung)  337.  (bei  Samenfluss) 
412. 

Bourneville  I.  131. 

Bowman  I.  340.  341. 

Bozzi  II.  360. 

Braidwood  IL  115. 

Brand  d.  Blase  bei  Blasenentzündung 
n.  229.  232.  235.  —   d.  Niere  II.  63. 

Braun  I.  278.  282.  286.  —  II.  136. 
226. 

Bremser  II.  185.  186. 

Bretonneau  IL  270. 

BriauQon  IL  191. 

Bright  L  31.  87.  100.  146.  147.  148. 
149.  150.  151.  152.  154.155.156.157. 
160.  166.  180.  218.  237.  344.  360. 
361.  363.  421.  —  IL  91.  108.  110. 
116.  122.   127.   128.   164. 

Bright'sche  Krankheit  L  31.  151. 
157.  160.  161.  163. —,  drittes  Stadium 
ders.  I.  159.  370.  vgl.  Nierenschrum- 
pfung. — ,  erstes  Stadium  ders.  I. 
159.  219.  — ,  zweites  Stadium  ders. 
I.  159.  290.  vgl.  Nierenentzündung, 
parenchymatöse  chronische. 

Brinton  IL  110.  123.  132. 

Bri  stowe  IL  122. 

Brodie  IL  136.  150.  157.  159.  225. 
238. 

Bromkali  bei  Blasenkrampf  IL  256. 
— ,  bei  Cystitis  pyorrhoica  IL  333. 
—  bei  Samenfluss  IL  411.  —  bei 
Tripper  IL  312. 

Bronchien,  Echinococcus  d.  Nieren 
in  dies,  entleert  IL  194. 

Brown-S^quard  I.  34. 

Brückner  IL  91. 

Bruxmann  IL  362. 

Bryant  IL  25S. 

Budd  IL  65.  118.  228. 


Budge  IL  376. 

Bührlen  IL  226. 

Bufe  IL  196. 

Buhl  I.   48.    114.    202.    203.    207.  208. 

209.212.  213.  214.  216.  229.  —  IL  49. 
Bulley  IL  280. 
Burkart  L  67.  —  IL  3. 
Buttermilch  bei  Nephritis  parench. 

chron.  I.  368. 

Calculi  lenum  s.  Nierensteine. 
Calomel  s.  Quecksilberchlorür. 
Campaignac  IL  250. 
Camp  her  bei   Blasenkrampf  H.  255. 

—  bei   Cholera   subcutan  inj.  I.  217. 

—  bei  Cystitis  chron.  IL  248.  —  bei 
Nephrolithiasis  IL  182. —  bei  Samen- 
fluss IL  411.  —  bei  Tripper  H.  312. 
317. 

Cannabis  indica  bei  Blasenkrampf 
IL  255.  —  bei  Cystitis  mucosa  chron. 
IL  246.  —  bei  Cystitis  pyorrhoica 
IL  333.  —  bei  Prostatitis  IL  326. 

Canstatt  I.  33.  35.  —  IL  3.  136.361- 
426. 

Canthariden  bei  Impotenz  IL  436. 
— ,  Samenfluss  durch  Gebrauch  solcher 
bed.  IL  386. 

Cautharidin,  Blasenkatarrh  durch 
solches  bed.  IL  229.  231. — ,  Nieren- 
entzündung durch  solches  bed.  I.  220. 
— ,  Nierenhyperämie  durch  solches 
bed.  L  171. 

Canuti  IL  250. 

C  a  r  d  0 1 ,  Nierenhyperäraie  durch  solches 
bed.  L  171. 

Casper  IL  360.  363.  390.  451. 

Castration,  Erection  nach  solcher 
IL  420.  424.  —  bei  Samenfluss  IL 
417. 

Celsus  IL  4.  11. 

Chance  IL  226. 

Charcot  IL  427. 

Chassaign  ac  IL  266. 

Chaude-pisse  s.  Harnröhrentripper. 

Chelius  IL  257. 

Chinarinde  bei  Amyloidniere  IL  86. 

—  bei  Blasenkatarrh  IL  247.  —  bei 
Enuresis  IL  269. 
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Chinin  bei  Blasenkrampf  II.  256.  —  bei 
Cystitis  n.  247.  —  bei  Tripper  II.  317. 

Chlora  Ihydrat  bei  Blaseokrampf  II. 
256.  —  bei  Nierenentzündung  I.  270. 

—  bei  Nierenschrumpfung  I.  451.  — 
bei  NierensteinkoUk  IL  182. 

Chloride  im  Harn  bei  Nierenkrank- 
heiten I.   246.   329.   407.  462.  II.  79. 
Chloroform    bei    Blasenkrampf    IL 

255.  —  bei  Nephrolithiasis  IL  182. 
Cholera,   Albuminurie   nach   ders.  I. 

54.  212. — ,  Campherinjeetionen,  sub- 
cutane, bei  solcher  I.  217.  — ,  Harn 
bei  ders.  I.  208.  209.  — ,  Nieren  bei 
solcher  I.  198.202. — ,  Salzinjectionen 
in  d.  Venen  bei  solcher  I.  217.  — , 
Urämie  bei  ders.  I.  215. 

Cholera-Nephritis   L   206. 

Chomel  IL  110. 

Chopart  IL  225. 

Chorda  IL  305.  317. 

Christison  L  31.  S8.  100.  139.  147. 
150.  218. 

Chylurie  L  28. 

Cirrhose  d.  Nieren  s.  Nierenschrum- 
pfung. 

Civiale    IL    136.    139.    177.    228.  253. 

256.  257.  272.  284.  339.  361. 
Clarus  IL  312. 
Clemens  IL  267.  361. 
Cloquin  IL  424. 

Cook  IL  258. 

Coecum,  Ausdehnung  dess.  u.  dessen 
Untersch.  von  Nierenkrebs  IL  128. 

Cohnheim  1.41.  55.  56.  59.  119.120. 
199.  200.  201.  205.  206.  207.  214. 
233.  250.  251.  252.  453.  —  IL  3.  4. 
8.  9.  61.  63.  64.  65. 

Colberg  L  57.  85.  311.  312.  314.  337. 
418.  475. 

Colborne  IL  228. 

Colocynthenextract  bei  Augen- 
tripper n.  351. 

Colon  ascendens,  Ausdehnung  dess. 
u.  deren  Untersch.  von  Nierenkrebs 
IL  128.  — ,  Perforation  dess.  durch 
Nierenabscess  IL  17.  164. 

Coma   bei  Nierenschrumpfung  I.  386. 

—  bei  Urämie  I.  99.  132. 


Combal  IL  257. 

Compressor  prostatae  bei  Samen- 
fluss  applicirt  11.  415. 

Concretionen  in  Nieren ,  Nieren- 
becken u.  Harnleitern  IL  4.  96.  135. 
142.  vgl.  Nierensteine.  —  in  d.  Pro- 
stata IL  443. 

Condylome,  spitze,  IL  354. 

Contini  IL  280. 

Cooper  IL  360.  420. 

Cooper'sche  Drüsen,  Absonderung 
ders.  IL  392. 

Copaivbalsam  bei  Blasenkatarrh  IL 
248.  —  bei  Blasenkrampf  IL  256.  — 
bei  Tripper  IL  313.  343. 

Cornil  IL  90.  115.  126.  133. 

Corpora  cavernosa,  Impotenz  bei 
Anomalien  ders.  IL  423.  434  — ,  In- 
duration ders.  IL  324. 

C osmao-Dumenez  IL  438. 

Cossy  IL  228. 

Cotta  IL  258. 

Cotugno  L  30.   146. 

Coulson  IL  225.  228. 

Courty   IL  228. 

Covillard  IL  2S4. 

Crocq  L  99. 

Crosse  IL  147. 

Croup  der  Blase  IL  232.  —  der  Harn- 
röhre IL  307.  —  der  Nieren  I.  160. 
219. 

Cruikshank  L  30. 

Cruveilhier  IL  109.  115.  206.  217. 
221. 

Cubeben  bei  Tripper  IL  312.  343. 

Cumin  IL  228. 
'  Curling  IL  201.  420.  424     449. 

Cy  lind  er  s.  Harncylinder. 

Cylinderkrebs  d.  Niere  IL   115. 

Cylindroide  im  Harn  I.  72. 

Cysten  d.  Nieren  I.  6.  411.  412.  417. 
420.  U.  91.  vgl.  Echinococcus 

Cystin  im  Harn  L  65.  IL  138.  148. 

Cystinsteine  IL  148.  180. 

Cystitis  IL  228. — ,  Alaun  bei  solcher 
IL  247.  — ,  Albuminurie  bei  solcher 
IL  231.  241.  —  durch  ammoniakali- 
sche  Harnzersetzung  bed.  IL  229.  240. 
— ,  Bäder   bei   solcher   IL  238.  245. 
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246.  — ,  Bärentraubeudecoct  b.  solcher 
n.  247.  — ,  Balsamica  bei  solcher 
IL  247.  — ,  Blase  bei  solcher  II.  235. 
242.  — ,  Blasenfisteln  durch  solche 
bed.  II.  235. — ,  Blasengaugrän  durch 
solche  bed.  II.  229.  232.  235.  — , 
Blutentziehungen  bei  solcher  II.  238- 

246.  — ,  Bougies  bei  solcher  eingelegt 
IL  238.  333.  -  ,  Campher  bei  solcher 
IL  248.  — ,  Caunabis  indica  bei  solcher 
IL  246.  —  durch  Cantharidin  bed. 
IL  229.  231.  — durch  chemische  Rei- 
zungen bed.  IL  229.  — ,  Chinin  bei 
solcher  IL  247.  — ,  Copaivbalsam  bei 
solcher  IL  248.  —  crouposa  IL  232. 
— ,  Diät  bei  solcher  IL  245.  333.  — , 
Eisen  bei  solcher  IL  248.  — ,  bei  d. 
Entbindung  acquirirte,  U.  229.  — ,  Er- 
brechen bei  solcher  IL  231.  242.  — , 
durch  Erkcältung  bed.  IL  229.  — ,  Fieber 
bei  solcher  IL  230.  231.  331.  —  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  ders.  IL  239.  — , 
Hämaturie  bei  solcher  IL  231.  — , 
Harn  bei  solcher  IL  231.  241.  331. 
— ,  Harnbeschwerden  bei  solcher  IL 

230.  231.  233.  238.  240.  331.  —  bei 
Harnröhrenverengung  IL  240.  245. 
— ,    Katheterisirung   bei    solcher   IL 

231.  238.  248.  — ,  Körpertemperatur 
bei  solcher  IL  231.  — ,  Lebensalter 
in  Bez.  zu  ders.  IL  239.  —,  Lupulin 
bei  solcher  IL  248.  333.  — ,  Milch- 
diät bei  solcher  IL  333.  — ,  Mineral- 
wasserkuren bei  solcher  IL  246.  248. 
— ,  Morphium  bei  solcher  IL  237. 
238.  246.  333.  —  mucosa  (acuta)  IL 
228.  (chronica)  239.  — ,  Natron  bicar- 
bonicum  bei  ders.  IL  247.  — ,  Opium 
bei  solcher  IL  237.  238.  246.  —  par- 
enchymatosa  IL  233.  — ,  Priapismus 
bei  solcher  IL  231.  — ,  Puls  bei  ders. 
IL  231.  —  pyorrhoica  IL  237.  239. 
330.  -,  Pyurie  bei  solcher  IL  241. 
— ,  Schmerz  bei  solcher  IL  230. 
240.  333.  — ,  secundäre,  IL  229.  — , 
Silbercitrat  bei  solcher  IL  249.  — 
submucosa  IL  233.  —  subserosa  IL 
233.  — ,  Tannin   bei   solcher  IL  238. 

247.  249.  — ,   Terpentin   bei   solcher 


IL  248.  — ,  Theerwasser  bei  solcher 
U.  248.  — ,  Verdauungsstörungen  bei 
solcher  H.  231.  233.  242.  —  durch 
Verletzungen  bed.  IL  228.  — ,  Wach- 
holderöl  bei  solcher  IL  248.  — ,  Wein 

,  bei  solcher  IL  247.  — ,  Zink  bei 
solcher  IL  249. 

Cystocele  IL  227. 

Cystöse  Entartung  der  Nieren  IL 
92.  vgl.  Nierencysten. 

Cystolithiasis  IL  273. 

Cystopy elitis  pyorrhoica  IL  330. 

Cystospasmus  IL  250. 

Dactylaeus  aculeatusind.  Nieren 
IL  201. 

Dammgegend,  Aspermatismus  durch 
Verletzungen  ders.  bed.  IL  443. 

Daniell  IL  226. 

Darmschleimhaut  bei  Amyloidniere 
I.  454.  476.  IL  83.  —  bei  Nierenent- 
zündung I.  304.  — ,  Oedem  ders.  als 
Ursache  d.  Diarrhöe  bei  Urämie  I. 
139. 

Davaine  IL  185.  186.  187.  189.  199. 

Davy  IL  384. 

Dawson  IL  183. 

Debeney  IL  228.   311. 

De  camp  IL  335. 

Delariviere  IL  279. 

Delcour  IL  266. 

Delpech  IL  278. 

Deraarqnay  IL  438.  443. 

Demeaux  IL  267.  438.  443. 

Demme  IL  73. 

Denaux  H.  267. 

Dermoid  Cysten,  Durchbohrung  der 
Blasenwände  durch  solche  IL  277. 

Derraott  IL  258. 

Desault  IL  225. 

Deslandes  IL  361. 

Devergie  IL  266. 

Deville  IL  258. 

Diabetes,  Impotenz  bei  solchem  IL 
426. 

Diät  bei  Amyloidniere  I.  490.  IL  87. 
—  bei  Blasenkrampf  IL  256.  —  bei 
Blasenlähmung  IL  265.  —  bei  Cystitis 
chron.  IL  245.  —  bei  Cystitis  pyor- 
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rhoica   II.    3.33.  —   bei   Enuresis   II. 

269.  —  bei  Harnröhrenentzündung  II. 

288.  —  bei  Nephrophthise  II.  43.  — 

bei  Nierenentzündung  I.  264.  367.  — 

bei  Nierenschrumpfung    I.  445.   448. 

449.  —   bei   Nierenstein   IL    175.   — 

bei    Spermatorrhöe    II.   409.    —    bei 
-  Tripper  II.  311.  317.  320.  344. 
Diaphoretisches   Verfahren    bei 

Nierenentzündung  I.    266.   267.   290. 

363.  —  bei  Nierenhyperämie  I.  195. 
Diarrhöe  bei  Nierenkraukheiten  1. 139. 

256.  307.  386.  440.  467.  U.  41. 
Dicenta  II.  258. 
Dickinson  I.  164.  301.  372.  373.  375. 

416»  459.  490.    —    II.   21.  33.  34.  70. 

77.  79. 
Dietl  n.  205.  210. 
Dieu  II.  360.  364. 
Digitalis  bei  Nierenhyperämie  I.  193. 

194. — bei  Nierenschrumpfung  1.447. 
Diphtheritis,  Albuminurie  bei  solcher 

I.  233.  — ,  Nierenentzündung  durch 
solche  bed.  I.  223.  25S.  S.  a.  Pyelitis, 
diphtheritische. 

Dislocation  d.Nierenl.  7.  9.  II.  116. 

202. 
Distel  II.  266. 
Distoma  haematobium  in  d.  Niere 

n.  200. 
Dittel  n.  157. 
Diuretica,  Nierenabscess  durch  solche 

bed.  n.  6.  —  bei  Nierenechinococcus 

II.  198.  —  bei  Nierenentzündung  I. 
268.  361.  367. 

Döderlein  IL  108.  109.  118.  119.  124. 
131. 

Donne  IL  341.  360.  389.  391. 

Douglas  IL  280. 

Dreis  L  39. 

Drude  n.  258. 

Drüsen,  periurethrale,  Entzündung 
ders.  IL  323. 

Dubley  IL  226. 

Duchenne  IL  265.  414. 

Ductus  ej aculatorii,  Spermator- 
rhöe durch  Erweiterung  ders.  bed. 
IL  3S1.  — ,  Verengung  d.  Harnröhre 
in   der  Gegend   der  Mündung   ders., 


Aspermatismus  durch  solche  bed.  IL 

442. 
D  uff  in  IL  44.  266. 
Dufour  n.  289.  290. 
Duplay  IL  329.  360.  364. 
Durham  H.  183.  209. 
Durst  bei  Nierenschrumpfung  I.  383. 
von  Dusch  IL  207. 
Dysenterie,  Nierenentzündung  in  Bez. 

zu  solcher  I.  226.  307. 
Dyspepsie   bei  Nierenkrankheiten  L 

136. 
Dystopie  d.  Nieren  IL  202. 
Dysurie  s.  Harnbeschwerden. 

Eberhard  IL  109.  116.  117.119.132. 

Eberth  IL  89.  90. 

Echinococcus  d.  Nieren  IL  185. 
(Bersten  dess.)  192. 

Eckhard   IL   375.  376.  377.  420.  421. 

Edlefsen  L  18.  24.  27.  34.  96.  334. 
465.  467. 

Eichelkatarrh  IL  320. 

Eicheltripper  IL  320. 

Eichhorst  IL  390. 

Eierstocksgeschwülste  u.  Hydro- 
nephrose,  gegens.  Verh.  ders.  IL  98, 
105.  —  u.  Nierenechinococcus,  Un- 
tersch.  ders.  IL  195.  —  u.  Nieren- 
krebs, üntersch.  ders.  IL  129. 

Einklemmungserscheinungen  b. 
Wanderniere  IL  210.  214. 

Eisen  bei  Cystitis  chron.  IL  24S.  — 
bei  Enuresis  IL  270.  —  bei  Nieren- 
krankheiten I.  271.  368.  448.  449.  IL 
43.  —  bei  Tripper  IL  317.  345. 

Eisenchlorid  bei  Pyelitis  IL  35.  — 
bei  Tripper  IL  319. 

Eisenlactat  bei  Amyloidniere  11.87. 

Eisenlohr  IL  3. 

Eisenmann  IL  228. 

Eiter  im  Harn  s.  Pyurie. 

Eiterungen,  Amyloidniere  b.  solchen 
L  453.  476.  477.  IL  70.  —  in  d.  Nie- 
rengegend I.  5.  — ,  Nierenentzündung 
bei  solchen  I.  226.  292. 

Eiweiss  im  Harn  s.  Albuminurie. 

Eklampsie   bei   Schwangerschaft    I. 
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278.  2S0.  286.  Vgl.  Epileptiforme 
Krämpfe. 

Elektricität  bei  Aspermatismus  IL 
447.  —  bei  Blasenkrampf  II.  256.  —  bei 
Blasenlähmuug  II.  265.  —  bei  Enu- 
resis IL  170.  — ,  Hoden  in  ihrem  Ver- 
halten gegen  dies,  bei  Impotenz  II. 
433.  —  bei  Impotenz  IL  437.  —  bei 
Nierenechinococcus  11.  198.  —  bei 
Samenfluss  IL  413. 

Elliotson  I.  151. 

Embolie  d.  Nierengefässe ,  Nierenab- 
scess  durch  solche   bed.  IL  5.  8.  18. 

Emphysem  bei  Perinephritis  IL  52. 

Empyem  u.  Amyloidniere ,  gegens. 
Verh.  ders.  I.  455. 

Endocarditis,  Nierenentzündung  bei 
solcher  I.  232.  258.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  384.  415. 

Entzündung  d.  Auges,  pyorrhoische, 
IL  347.  —  d.  Blase  s.  Cystitis;  Para- 
cystitis ;  Pericystitis.  —  d.  Blasen- 
halses, Spermatorrhöe  bei  solcher  IL 
380.  —  des  Brustfells  bei  Nierenent- 
zündung L  236.  237.  —  d.  Eichel  IL 
320.  —  d.  Gebärmutter,  pyorrhoische, 
IL  341.  —  d.  Harnleiter  IL   35.  330. 

—  d.  Harnröhre  s.   Harnröhrenentz. 

—  d.  Herzbeutels  bei  Nierenentzün- 
dung I.  236.  237.  —  d.  Lunge,  Nie- 
renentzündung bei  solcher  I.  229.  259. 

—  d.  Lymphwege  bei  Tripper  IL  322. 

—  d.  Masdarms,  pyorrhoische,  IL  345. 

—  d,  Nebenhoden  s.  Epididymitis.  — 
d.  Netzhaut  s.  Retinitis.  —  d.  Niere 
s.  Niereuentz.  —  d.  Nierenbeckens 
S.Pyelitis;  Pyelonephritis.  —  d.  peri- 
urethralen Drüsen  IL  323.  —  d.  Pro- 
stata IL  324.  —  d.  Samenbläschen, 
Spermatorrhöe  bei  solcher  IL  382.  — 
d.  Samenstranges  bei  Tripper  11.327. 
— ,  secuudäre,  bei  Nierenkrankheiten 
L  133.  308.  415.  IL  83.  —  seröser 
Häute  bei  Amyloidniere  IL  83.  —  d. 
Vagina,  pyorrhoische,  IL  341.  —  d. 
Vulva,  pyorrhoische,  IL  340. 

Enuresis  IL  266. 

Epididymitis,  Azoospermie  durch 
solche  bed.   IL   448.  — ,  Impotenz  in 


Bez.  zu  ders.  IL  425.  —  pyorrhoica 
IL  327. 

Epilepsie,  Albuminurie  bei  solcher 
I.  43.  —  bei  Samenfluss  IL  399. 

Epileptiforme  Krämpfe  bei  Amy- 
loidniere I.  480.  —  bei  Nierenschrum- 
pfung I.  376.  387.  —  bei  Urämie  L 
98.  100.  129.  Vgl.  Eklampsie. 

Epithelialcylinder  im  Harn  I.  68. 

Epithelienim  Harn  I.  66. (bei  Cholera) 
211.  (bei Pyelitis)  IL  29.  (beiNephro- 
phthisis)  39.  (bei  Amyloidniere)  79. 
(bei  Cystitis)  241.  (bei  Nierenschrum- 
pfung) 409.  —  d.  Niere,  Amyloident- 
artung  ders.  IL  73.  74. 

Epitheliom  d.  Niere  IL  115.    ' 

Erblichkeit  d.  Nephrolithiasis  IL 
140.  —  d.  spermatorrhoischen  Anlage 
IL  370. 

Erbrechen  bei  Cystitis  IL  231.  242. 
—  bei  Nierenkrankheiten  I.  136.  234. 
256.  271.  307.  383.385.440.  448.467. 
IL  11.  14.  82.  —  bei  Urämie  L  99. 
137. 

Erectionen  IL  420.  —  nach  Castra- 
tion  IL  420.  424.  — ,  Hoden  in  Bez.  zu 
ders.  IL  420.  — ,  Nervencentrum  für 
dies.  IL  420.  445. 

Erichsen  IL  91.  92. 

Erkältung,  Blasenkatarrh  durch  sol- 
che bed.  IL  229.  — ,  Nierenkrank- 
heiten durch  solche  bed.  L  22G.  259. 
293.  IL  24.  46. 

Ernährungsstörungen,  Impotenz 
in  Bez.  zu  solchen  IL  426.  —  bei 
Nierenkrankheiten  I.  135.  256.  305. 
383.  414.  429.  —  bei  Samenfluss  IL 
394.  400. 

Erysipelas,  Nierenentzündung  bei 
solchem  L  225.  258. 

Esmarch  IL  106. 

Extractivstoffe  im  Blute  als  Urs. 
d.  Urämie  I.  104, 

Fairbrother  IL  258. 
Falk  I.  228. 
Faludi  IL  116.   121. 
F  e  b  r  i  s    recurrens ,   Nierenentzündung 
bei  solcher  I.  225.  259.  S.  a.  Fieber. 
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Fehr  IL  65.  70. 
Ferber  ü.  21.  204. 
Ferini  I.  24S. 
Fernel  11.  291. 
Feron  II.  44. 
Ferrum  s.  Eisen  ff. 
Fettdegeneration  d.  Niere  11.  59. 
Fibrin  CO  ncretionen  in   d.   Nieren 

IL  24.  149.  181. 
Fibriugerinnsel  im  Harn  I.  60.173. 

174. 
Fibrom  d.  Nieren  II.  88. 
Fieber,   Albuminurie   bei  solchem   I. 

45.  221.  229.  —  bei  Cystitis  IL  230. 

231.   233.  331.   —  bei   Nierenkrank- 
heiten I.  234.  243.  n.  11.  14.  30.  31. 

41.  50. 
Fischer    L   49.    218.    226.   263.  —  II. 

65.  68. 
Flemming  IL  119.  120.  215. 
Förster  IL  3.  218. 
Folwarczny  IL  91. 
Form,  anomale,  s.  Bildungsfehler. 
Foucquier  IL  272. 
Fourcroy  IL  135. 
Fracastoro  IL  291. 
de  Fräne  n.  266. 
Fränkel  IL  95.  102.  108. 
Frank  IL  136.  139.   159.  165.  167.  225. 

360.  383.  386.  418. 
von  Franque  I.  25. 
Fremde  Körper  in  d.  Harnleitern ü. 

135.  —  in  d.  Nieren  IL  4.  135.  142. 

—  im  Nierenbecken  H.  22.  135. 
Frenulum  praeputii,  Impotenz  bei 

Anomalie  dess.  11.  424. 
Frerichs  L  101.   102.   103.  104.  156. 

157.    158.    159.    162.    204.    207.    272. 

273.  276.  290.  317.  355.  361.  421.  — 

n.  91.   111.   143.  187.   192.  .194.    360. 
Friedlowsky  IL  202. 
Friedreich  L  83.  —  H.  65.  66.  72. 

77.  133. 
Fritze  H.  204. 
Froriep  IL  144.  266.  268. 
Fuchs  IL  280. 
Fürstner  IL  21. 
Fussgeschwüre,     Amyloidniere    bei 

solchen  I.  454.  IL  68. 


Grairdner  IL  123. 

Gall  n.  376. 

Gallertcarcinom  d.  Niere  IL  116. 

Garrod  IL  136.  151.  166.  178. 

Gaultier  de  Claubry  U.  15L 

Gebärmutter,  Hydronephrose  durch 
Krebs,  Retroflexion  u.  Vorfall  ders. 
bed.  n.  97.  98.  — ,  Tripper  ders.  H. 
341. 

Gedankenonauie  IL  377. 

Gehirn,  Anämie  dess.  als  Urs.  urämi- 
scher Symptome  I.  109.  118.  129.  132. 
— ,  Geschlechtsfunctionen  in  Bez.  zu 
dems.  n.  376.  377.  420.  425- 

Gehirnapoplexie  bei  Nierenschrum- 
pfung I.  378.  414.  432.  440. 

Gehirnhäute  bei  Nierenschrumpfung 
I.  433.  S.  a.  Meningitis. 

Gehör  bei  Samenfluss  IL  399. 

Geisteskrankheiten  bei  Samenfluss 
n.  398. 

Gelbfieber,  Niereneutzündimg  bei 
solchem  I.  225. 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  Nie- 
renentzündung bei  solchem  I.  229. 
259.  —  bei  Tripper  IL  352. 

Gemüthsstimmung  bei  Blasen- 
krampf IL  252.  —  bei  Harnröhren- 
verengung IL  336.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  383.  —  bei  Samen- 
fluss IL  397.  405. 

Gerber  H.  228. 

Gerdy  IL  266.  272. 

Gerhardt  L  8.  9.  35.  46. —  H.  65.  85. 

Geschlecht  in  Bez.  auf:  Blasenkrank- 
heiten n.  239.  251.  259;  Enuresis 
nocturna  IL.  268;  Nierenkrankheiten 
L  301.  372.  459.  IL  24.  36.  46.  71. 
97.  112.  140.  187.  203.  205.207.218; 
Tripperrheumatismus  IL  353. 

Geschlcchtsausschweifungeu, 
Aspennatismus  in  Bez.  zu  dens.  IL 
446.  — ,  Samenverluste  durch  solche 
bed.  IL  370.  374.  400. 

Geschlecht  8  leben  bei  Nierenschrum- 
pfung I.  383. 

Geschlechtstheile,  ansteckende  Py- 
orrhoe ders.  IL  290.  vgl.  Tripper.  — , 
männliche,  s.  Männliche  Genitalien. 


462 


Register. 


Geschwülste  d.  Niere,  d.  Nieren- 
beckens u.  d.  Perinephritis clien  Ge- 
webes II.  88.   S.  a.  Nierentumor. 

Gicht  u.  Nephrolithiasis ,  Verbindung 
ders.  IL  165.  —  u.  Nierenschrumpfung, 
gegens-  Verh.  ders.  I.  375. 

Gichtniere  II.  151. 

Gilewski  IL  204.  210.  214. 

Gintrac  IL  17.  117. 

Gjoer  IL  r2U. 

Gliome  d.  Niere  IL  90. 

Globulin  im  Harn  (bei  Albuminurie) 
I.  34.  (bei  Amyloidniere)  465.  (Dass.) 
487.  (Dass.)  n.  80. 

Glomerulo-Nephritis  I.  242. 

Gluge  IL  116. 

Godard  IL  449. 

Götze  IL  185. 

Goeury-Duvivier  IL  228. 

Goldbaum  I.  210. 

Goltz  IL  376.  420.  430.  446. 

Gonorrhöe  s.  Harnröhrentripper. 

Gorham  IL  280. 

Gorup-Besanez  I.  19.  75. 

Gosselin  L  132.  141.  —  IL  329.  438. 
447.  449. 

Gottschalk  IL  266. 

Goutte  militaire  Tl.  308. 

Gouty  kidney  I.  375. 

Gradowicz  IL  225. 

von  Graefe  IL  349. 

Grätzer  H.   139. 

Granualaratrophie  d.  Niere  s. Nie- 
renschrumpfung. 

Graves  L  31.  151.  152.  153. 

Grecnhalgh  H.  130. 

Gregory  L  31.  150. 

Griesinger  L  198.  213.  —  H.  138.  200. 

Griessteine  in  d.  Niere  IL  145. 

Gross  IL  361.  392.  393. 

Grub  er  IL  202. 

G übler  L  152.  153. 

Gueneau  de  Mussy  IL  204.  214. 

Guerand  H.  266. 

Gu^rin  IL  44. 

Guerlain  IL  361.  392.  393. 

Güterbock  IL  446. 

Gull  I.  159.  164.  165.  370.  371.  416. 
417.  419.  420.  421.  422.  433. 


Gummata  d.  Nieren  IL  90. 
Gunn  IL  183. 
Gurlt  IL  378. 
Gusserow  H.  59.  95. 
Guyon  IL  412. 

Haare  in  d.  Blase  IL  270. 

Hachenberg  IL  219. 

Haematangioma  renum  IL  190. 

Hämatoidininfarktd.  Nieren  IL  142. 

Hämaturie  I.  16.  —  bei  Blasenkrank- 
heiten n.  231.  272.  283.  331.  —  bei 
Nierenkrankheiten  L  59.  172.  245. 
248.    249.    262.    279.  319.  465.  IL  12. 

29.  39.    SO.    105.    120.    122.    156.   170. 
193.  220. 

Hämoglobin  im  Harn  L  33.  62.  63.  64. 

Hämorrhagische  Diathese  bei 
Nierenkrankheiten  I.  140.  Vgl.  Blu- 
tungen. 

Hämorrhagischer  Infarkt  d.  Nie- 
ren bei  Cholera  I.  402. 

Hämorrhoiden,  Samenfluss  durch 
solche  bed.  IL  385. 

de  Haen  IL  247. 

Hafner  IL  226. 

Hahn  IL  89.  258. 

Hall  IL  258. 

Halle  IL  44.  45. 

Haller  IL  287. 

Halsey  IL  267. 

Hamelin  IL  279. 

Hamernik  L  207.  214. 

Hamilton  I.  218. 

Hammond  I.  34. 

Hancock  IL  308. 

Hargrave  IL  258. 

Harn,  alkalischer,  I.  20.  — ,  ammonia- 
kalische  Zersetzung  dess.  IL  22.  25. 

30.  34.  229.  240.  —  bei  Amyloidniere 
I.  53.  84.  461.  478.  IL  78.  84.  — , 
Bindegewebsfasern  in  dems.  IL  39. 
—  bei  Blasenentzündung  IL  231.  241. 
331.  —  bei  Blasenkrampf  IL  252.  — 
bei  Blasenkrebs  H.  282.  — ,  Blut- 
cylinder  in  dems.  I.  68.  — ,  blutiger, 
I.  16.  s.  a.  Hämaturie.  — ,  Blutkörper- 
chen in  dems.  L  59.  211.  321.  409. 
— ,  chemische  Zusammensetzung  dess. 


Kegister. 
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bei  Krankheiten  I.  ^O.  — ,  Chloride 
in  dems.  bei  Nierenkrankheiten  I.  246. 
329.  407.  462.  II.  79.  —  bei  Cholera 
I.  20S.  209.  — ,  chylöser,  I.  28.  — , 
Cylindroide  in  dems.  I.  72.  — ,  Cystin 
in  dems.  1.65.  II.  138.  148.  — ,  Eiter 
in  dems.  s.  Pynrie.  — ,  Eiweiss  in 
dems.  s.  Albuminurie.  — ,  Epithelial- 
cy linder  in  dems.  I.  6S.  — ,  Epithe- 
lien  in  dems.  I.  66.  211.  409.  II.  29. 
39.  79.  241.  — ,  Farbe  dess.  bei  Ge- 
sunden u.  Kranken  I.  15.  210.  245. 
319.  394.  461.  — ,  Fibringerinnsel  in 
dems.  I.  60.  173.  174.  — ,  Gewicht 
dess.,  speciflsches,  bei  Gesunden  u. 
Ki-anken  I.  17.  1S3.  210.  245.  321, 
394.  425.  462.  — ,  Globulin  in  dems. 
I.  34.  465.  487.  II  SO.  — ,  Haare  in 
dems.  IL  276.  — ,  Hämoglobin  in  dems. 
I.  33.  62.  63.  64.  — ,  Harncylinder  in 
dems.  I.  66.  74.  84.  211.  249.  320. 
342.  408.  465.  II.  60.  75.  79.  -  ,  bei 
Harnröhrenverengerung  II.  335.  — , 
Harnsäure  in  dems.  I.  65.  320.  329. 
394.  407.  — ,  Harnstoffgehalt  dess.  bei 
Krankheiten  I.  23.  183.  212.  245.  326. 
406.  425.  462.  479.  —  bei  Herzkrank- 
heiten I.  188.  — ,  Indican  in  dems. 
bei  Cholera  I.  210.  — ,  klarer,  I.  16. 
— ,  Menge  dess.  bei  Gesunden  und 
Kranken  I.  1 1 .  vgl.  Harnabsonderung. 

—  bei  Nierenabscess  H.  12.  14.  — 
bei  Nierenblutung  I.  63.  —  bei  Nieren- 
echinococcus  II.  192.  194.  196.  — 
bei  Nierenentzündung  I.  57.  84.  208. 
244.  279.  283.   .'^02.    319.   338.  IL  38. 

—  bei  Nierenhyperämie  I.  172.  183. 
185.  —  bei  Nierenkrankheiten  I.  9. 

—  bei  Nierenkrebs  IL  123.  —  bei 
Nierennekrose  IL  64.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  84.  391.  395.  424. 
440.  —  bei  Nierenstein  U.  156.  160. 
169.  — ,  Nierensubstanz  in  dems.  IL  16. 

—  bei  Nierenvenenthrombose  IL  222.  — 
bei  Nierenverfettung  IL  60.  — ,  oxal- 
saurer  Kalk  in  dems.  1.  65.  409.  — , 
Pepton  in  dems.  gebildet  I.  35.  — 
bei  Perinephritis  IL  53.  — ,  Phosphor- 
säure  in    dems.    I.  407.  463.    IL    79. 


—  bei  Pyelitis  U.  29.  32.  —  ,  saurer. 
I.  20.  — ,  Spermatozoiden  in  dems. 
n.  390.  392.  4-iO.  442.  443.  — ,  Stauung 
dess.,  Pyelitis  durch  solche  bed.  11.22. 
25.  30.  34.  —  bei  Stauungsalbumin- 
urie,  Harncylinder  in  dems.  I.  84. 
— ,  trüber,  I.  17.  — ,  ürate  in  dems. 
bei  Herzkrankheiten  1. 188.  — ,  Zucker 
in  dems.  bei  Cholera  I.  213. 

Harnabsonderung  I.  11.  —  bei 
Amyloidniere  I.  460.  477.  488.  IL  78. 
— ,  Blutbeschaffenheit  in  Bez.  zu  ders. 
I.  12.  -  ,  Blutdruck  in  Bez.  zu  ders. 
I.  11.  —  bei  Cholera  L  208.  —  bei 
Hydrops  I.  91.  — ,  Innervation  in  Bez. 
zu  ders.  I.  11.  —  bei  Nephrolithiasis 
IL  157.  —  bei  Nephrophthisis  IL  40. 

—  bei  Nierenentzündung  I.  234.  244. 
250.  259.283.318.  330.  —  bei  Nieren- 
hyperämie I.  172.  183.  185.  —  bei 
Niereukrankheiten  1. 14.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  391.  424.  440.  — . 
Urämie  durch  Störung  ders.  bed.  I.  125. 

Harnbeschwerden  bei  Blasenkrampf 
n.  252.   —  bei  Blasenkrebs  II.  282. 

—  bei  Blasenstein  IL  274.  —  bei 
Cystitis   IL  230.    233.   238.   240.   331. 

—  bei  Harnröhrenentzündung,  sub- 
mucöser,  IL  323.  —  bei  Harnröhren- 
tuberculose  H.  289.  —  bei  Harn- 
röhrenverengerungen IL  335.  —  bei 
Nephrophthisis  IL  40.  —  bei  Nieren- 
sand IL  154.  —  bei  Prostatitis  IL  325. 

—  bei  Tripper  IL  304.  3 1 8.  Vgl.  Harn- 
entleerung. 

Harnconcremente,  Hydronephrose 
durch  solche  bed.  IL  96.  153.  S.  a 
Harnsteine;  Nierengries;  Nierensand; 
Nierensteine. 

Harncylinder  im  Harn  I.  66.  74.  84. 
211.  249.  320.  342.  408.  465.  IL  60. 
75.  79. 

Harndrang  bei  Cystisis   IL  230.  233 

—  bei  Nierenentzündung  I.  244.  — 
bei  Nierenhyperämie  I.  172.  —  bei 
Nierenschrumpfung  I.  379.  392.  — 
bei  Tripper  IL  304. 

Harnentleerung  bei  Blasen krampf 
IL  252.  —  bei  Blasenlähmung  IL  260. 
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— ,  häufige  und  seltene,  IL  250.  — 
bei  Prostatitis  II.  324.  — ,  unwillkür- 
liche, s.  Enuresis.  S.  a.  Harnbe- 
schwerden. 

Harn  fisteln  durch  Haruröhrenver- 
engerung  bed.  II.  336. 

Harnleiter,  Concretionen  in  dens. 
II.  96.  142.  — ,  Entzündung  ders. 
(käsige)  II.  35.  (nach  Tripper)  330. 
— ,  Erweiterung  ders.  s.  Hydrone- 
phrose.  — ,  Fremdkörper  in  dens. 
II.  135.  — ,  Niederschläge  in  dens. 
II.  142.  — ,  Perforation  ders.  bei  Ne- 
I^hrolithiasis  II.  15S.  — ,  "Verschluss 
ders.,  Albuminurie  bei  solchem  I.  44. 

Harnretention  II.  257.  —  beiBlasen- 
krebs  II.  282.  —  bei  Blasensteiu  IL  274. 
—  durch  Hufeisenniere  bed.  IL  217. 
— ,  Nierenabscess  durch  solche  bed. 
IL  5.  —  bei  Nierenstein  IL  157. 

Harnröhre,  Absonderung  d.  Schleim- 
haut ders.  IL  392.  — ,  Ausflüsse  aus 
ders.,  nicht  spermatorrhoische,  IL  391. 
IL  39 L  —  Bildungsfehler  ders.  IL  286. 
— ,  Entzündung  d.  submucösen  Binde- 
gewebes u.  d.  Drüsen  ders.  IL  323. 
— ,  Spermatorrhöe  bei  Entzündung 
ders.  IL  380.  — ,  weibliche,  Blasen- 
vorfall durch  dies.  IL  227. 

Harnröhrentzündung  U.  287.  — , 
ansteckende  pyorrhoische,  s.  Harn- 
röhrentripper. — ,  Samenfluss  durch 
solche  bed.  IL  380.  — ,  tuberkulöse, 
IL  2S9.  —  d.  Weibes  IL  339. 

Haruröhrenstricturen,  Asperma- 
tismus  durch  solche  bed.  IL  441.  — , 
Blasenkatarrh  durch  solche  bed.  IL  240. 
245.  —  bei  Harnröhrentuberkulose  IL 
289.  — ,  Hydronephrose  durch  solche 
bed.  IL  99.  —  nach  Tripper  IL  333. 

Harnröhrentripper  IL  301.  — , 
Abortivbehandlung  dess.  IL  310.  — , 
Alaun  bei  solchem  IL  316.  317.  320. 
— ,  Aspermatismus  durch  solchen  bed. 
IL  411.  — ,  Azoospermie  durch  solchen 
bed.  IL  448.  — ,  Bäder  bei  solchem 
n.  317.  318.  320.  -,  Bärentrauben- 
decoct  bei  solchem  IL  317.  — , 
Bindegewebsentzündung,    submucöse, 


bei  solchem  IL  323.  — ,  Bismuth 
bei  solchem  II.  319.  — ,  Blei,  essig- 
und  gerbsaures  bei  solchem  IL  316. 
319.  — ,  Bougieeinführung  bei  sol- 
chem IL  318.  319.  320.  — ,  Brom- 
kalium bei  solchem  IL  312.  — ,  Cam- 
pher bei  solchem  IL  312.  317.  — , 
Chinin  bei  solchem  IL  317.  — ,  chro- 
nischer, s.  Nachtripper.  — ,  Copaiv- 
balsam  bei  solchem  IL  313.  — ,  crou- 
pöser,  II  307.  — ,  Cubeben  bei  solchem 
IL  312.  — ,  Cystitis  nach  solchem 
IL  229.  237.  239.  330.  — ,  Diät  bei 
solchem  IL  311.  317.320.  -,  Drüsen- 
entzündung, periurethrale,  bei  solchem 
IL  323.  — ,  Eisen  bei  solchem  IL  317. 
— ,  Eisenchlorid  bei  solchem  IL  319. 
— ,  entzündlicher,  IL  304.  — ,  Gelenk- 
rheumatismus bei  solchem  IL  352. 
— ,  hämorrhagischer,  IL  305.  — ,  Harn- 
beschwerden bei  solchem  11.304.  318. 
— ,  Haruleiterentzündung  bei  solchem 
IL  330.  — ,  Harnröhrenverengerung 
durch  solchen  bed.  IL  333.  — ,  Kälte  bei 
solchem  IL  311.  315.  317.  — ,  katarrha- 
lischer, 11.303.  — ,  Katheterisirung  bei 
solchem  IL  318.  — ,  Kupferalaun  bei 
solchem  IL  319.  — ,  Lupulin  bei  sol- 
chem IL  312.  317.  — ,  Lymphwegeent- 
zündung  bei  solchem  IL  322.  — , 
Morphium  bei  solchem  IL  318.  — , 
Nebenhodenentzündung  bei  solchem 
IL  327.  — ,  Nierenschrumpfung  nach 
solchem  I.  375.  — ,  Opium  bei  solchem 
IL  316.  317.  — ,  Prostataentzündung 
nach  solchem  IL  324.  — ,  Pyelitis  bei 
solchem  IL  330.  — ,  Quecksilber- 
sublimat bei  solchem  IL  316.  — , 
Samenstrangentzündung  durch  solchen 
bed.  IL  327.  — ,  Schmerz  bei  solchem 
IL  305.  — ,  schwarzer,  IL  305.  — , 
secundärer,  s.  Nachtripper.  — ,  Silber- 
nitrat bei  solchem  IL  311.  316.  — , 
Tannin  bei  solchem  IL  310.  316.  317. 
319.  320.  — ,  Theerwasser  bei  sol- 
chem IL  317.  — ,  Tolubalsam  bei 
solchem  IL  317.  — ,  Wein  bei  solchem 
IL  3 1 7 .  — ,  Zinksalze  bei  solchem  IL  310. 
316.  319. 
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Harnsäure,  krystallisirte ,  im  Harn 
I.  65.  320.  329.  394.  407.  — ,  Nieren- 
steine aus  solcher  H.  146. 

Harnsäure  Diathese  H.  137. 

Harnsaure   Infarkte    in    d.   Niereu 

H.  142. 
Harnsedimente  bei  Cystitis  H.  241. 
— ,  bei  Nierenkraukheiteu  I.  64.  320. 
408.  n.  79.  160. 
Harnsteine  in  d.  Blase  H.  273.  — , 
aus  Cystin  bestehende,  H.  14S.  180. 
—  in  der  Niere  s.  Nierensteine.  — , 
aus  Xanthin  best.,  H.  149. 

Harnstoff  im  Blute  1.  100.  113.  116. 
126.  214.  410.  —  im  Harn  bei  Nieren- 
krankheiten I.  23.  183.  212.  245.  326. 
406.  425.  462.  479.  —  auf  d.  Haut 
bei  Nierenkrankheiten  I.  1 16.  214.  390. 

Harnzwang  bei  Cystitis  H.  230. 

Hausmann  U.  421. 

Hautaff ection  bei  Nierenentzündung 
I.  219. 

Hautjucken  bei  Nierenschrumpfung 
I.  386.  —  bei  Urämie  1.  100.  133. 

Hautwucherungen,  papilläre,  bei 
Tripper  H.  354. 

Hebra  I.  366. 

Hedenus  H.  207. 

Heer  H.  17. 

Heiberg  H.  3. 

Heidenhain  I.  12.  13.  107.  190.  341. 
426. 

Heidenreich  H.  266. 

Heinemann  II.  140. 

Heinlein  H.  257. 

Heintz  H.  190. 

Heller  I.  8.  67.  76.  77.  144.  224.  242. 
243.  274.  298.  311.  343.  474.  475.  — 
H.  95.  124.  136.  139.  146.  147  149. 
150.  178.  181. 

Helminthiasis,  Samenfluss  durch 
solche  bed.  H.  3S5.  418. 

van  Helmont  I.  87. 

Hemicranie  bei  Nierenschrumpfung 
I.  381. 

Henle  I.  G7.  74.  78.   102.  —  H.  144.  381. 

Henoch  I.  247.  248.  —  H.  21.  361. 

Hernien  d  Blase  H.  227.  S.  a.  Leisten- 
brüche. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.   Bd. 


Herrmann  I.  45.  54.  56.  19S.  213. 

Hertz  H.  91.  92. 

Hervieux  I.  131. 

Herz  bei  Amyloidniere  I.  468.  477. 
H.  82.  —  bei  Nierenentzündung  I.  306. 
332.  —  bei  Nierenschrumpfung  I.  379. 
414.  420.  437.  447.  449.  —  bei  Sper- 
matorrhöe  H.  402. 

Herzklopfen  bei  Samenfluss  H.  402. 

Herzkrankheiten,  Albuminurie  bei 
solchen  I.  37.  188.  — ,  Harn  bei  solchen 
I.  188.  — ,  Nierenhyperämie  durch 
solche  bed.  I.  178. 

Heschl  I.  30.  —  H.  90. 

Heusinger  H.  91.  94. 

Hildebrand  H.  95.  97.  103.  105. 

Hillier  H.  108. 

Hiltscher  H.  280. 

Hippokrates  I.  87.   —   H.  155.  367. 

Hiquet  H.  438. 

Hirsch  H.  136.  139. 

Hirschfeld  H.  266. 

Hirschsprung  H.  111. 

Hirtz  n.   120.  438.  442.  447.  450. 

Hodann  H.   136.  143.  149. 

Hoden,  Azoospermie  in  Bez.  zu  dens. 
n.  448.  — ,  Erection  in  Bez.  zu  dens. 
H.  420.  —  bei  Impotenz  II.  424.  433. 
—  bei  Nierenabscess  II.  12.  —  bei 
Nierensteinkolik  II.  156.  — ,  Perine- 
phritis bei  Aifection  ders.  II.  45.  — 
bei  Samenfluss  II.  393.  — ,  Tumoren 
ders.,  Impotenz  durch  solche  bed. 
IL  425. 

Höllenstein  s.  Silbernitrat. 

Ho  ff  mann  IL  36.  76.  133.  228. 

Hofmann  L  188. 

Hohl  IL  203. 

Hohlader,  aufsteigende,  Nierenhyper- 
ämie   bei  Verstopfung    ders.   I.    177. 

Holt  IL  258. 

Holthouse  IL  399. 

Hoogeweg  IL  143. 

Hoppe  I.  14. 

Hoppe-Seyler  I.  105. 

Hotz  IL  95.   106. 

Howship  n.  225. 

Huber  IL  36.  40. 

Huette  II.  411. 

IX.  2.  30 


466 


Register. 


Hufeisenniere  IT.  216. 

Hufelan d  H.  ISO. 

Hughes  n.  272. 

Hunter  H.  292, 

Huppert  I.  43.  80.  124.  286.  408. 

Huth  n.  257. 

Hut  in  n.  228. 

Hydatidenschwirren  bei  Echino- 
coccus d.  Nieren  H.  191. 

Hydrämie  bei  Nierenkrakheiten  I.  87. 

Hydrocele,  Impotenz  durch  dies, 
bed.  H.  423. 

HydrouephroseH.  95.  — ,  angeborne 
Ursachen  ders.  H.  99.  — .  Anurie  bei 
ders.  n.  102.  —  durch  Beckenge- 
schwülste  bed.  H.  98.  —  durch  Blasen- 
leiden bed.  n.  98.  99.  —  und  Eier- 
stocksgeschwülste,  gegens.  Bez.  ders. 
H.  98.  105.  —  durch  Gebärmutter- 
leiden bed.  n.  97.  98.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  auf  dies.  H.  97.  — ,  Hämat- 
urie bei  ders.  U.  105.  —  durch  Harn- 
concremente  bed.  H.  96. 153.  —  durch 
Harnröhrenstricturen  bed.  H.  99.  — , 
Nieren  bei  ders.  H.  100.  103.  — , 
Nierenarterie,  überzählige,  als  Ur- 
sache ders.  n.  97.  — ,  Function  ders. 
n.  106.  108.  — ,  Urämie  bei  ders. 
H.   103. 

Hydrops,  Harnabsonderung  bei  sol- 
chem I.  91.  —  bei  Nierenkrankheiten 
I.  87.  96.  147.  181.  184.  189.  235. 
237.  254.  271.  ^9.  282.  285.  302. 
330.  383.  414.  427.  429.  440.  449. 
466.  476.  H.  81.  126.  —  renalis  s. 
Hydronephrose.  — ,  Scarification  bei 
solchem  I.  19«.  369.  450. 

Hyperämie  d.  Niere  s.  Nierenhyper- 
ämie. 

Hyperästhesie  d.  Blase  H.  250. 

Hypertrophie  d.  Blase  H.  271. 

Hypochondrie  bei  SamenflussH.  405. 

Jaccoud  I.  152.  153.  154. 

Jacobson  I.  116. 

Jaffe  I.  15. 

Jaksch  I.  103.  —  H.  21.  31.  257. 

Jerzykowsky  H.  109.  110.   117.   124. 

Immermann  I.  63.  361.  —  II.  59. 


Impotenz  n.  419.  — ,  angeborne,  11.433. 
436.  — ,  Aphrodisiaca  bei  solcher 
n.  436.  —  durch  Arsenik  bed.  IL  427. 

—  durch  Bier  bed.  IL  427.  —  durch 
Bilduugsfehler  bed.  IL  422.  434.  — , 
Canthariden  bei  solcher  IL  436.  — , 
Corpora  cavernosa  in  Bez.  zu  ders. 
n.  423.  434.  —  bei  Diabetes  IL  426. 
— ,  Elektricität  bei  solcher  IL  437. 
— ,  Epididymitis  in  Bez.  zu  ders. 
IL  425.  — ,  Ernährungskraukheiten 
in  Bez.  zu  ders.  IL  426.  —  bei  Fre- 
nulumanomalien  II.  424.  —  bei  Ge- 
hirnkrankheiten n.  425.  — ,  Hoden  in 
Bez.  zu  ders.  IL  424.  425.  433.  — 
durch  Hydrocele  bed.  II.  423.  434. 
— ,  Kryptorchismus  in  Bez.  zu  solcher 
IL  424.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  IL  427.  —  durch  Leistenbrüche 
bed.  IL  420.  434.  — ,  Nux  vomica  bei 
solcher  IL  436.  — ,  Onanie  in  Bez. 
zu  solcher  IL  429.  432.  435.  — ,  Or- 
chitis in  Bez.  zu  ders.  IL  425.  — , 
paralytische,  IL  436.  437.  —  durch 
Penisgeschwülste  bed.  IL  423.  434. 
— ,  Phosphor  bei  solcher  IL  436.  — , 
psychische,  IL  428.  435.  —  durch 
reizbare  Schwäche  bed.  IL  431.  436. 
— ,  durch  Rückenmarkskrankheiten 
bed.  IL  425.  —  bei  Samenfluss  IL  393. 
— ,  Seeale  cornutum  bei  solcher  IL  437. 

—  u.  Sterilität,  gegens.  Verh.  ders. 
H.  419.  —  durch  Wein  bed.  IL  427. 

Incontinentia  urinae  IL  266. 

Incubationsstadium  d.  Trippers 
IL  297. 

Indican  im  Harn  bei  Cholera  I.  210. 

Induration  d.  Corpora  cavernosa  bei 
Entzündung  d.  submucösen  Bindege- 
webes d.  Harnröhre  IL  324.  —  d. 
Niere,  cyanotische,  I.  179. 

Infarkt  d.  Niere  I.  204.  IL  61.  142.  144. 

Innervation,  Albuminurie  durch  Stö- 
rung ders.  bed.  I.  48.  — ,  Harnabson- 
derung in  Bez.  zu  ders.  I.  11. 

Jobert  U.  195. 

Jod   bei   Amyloidniere  L    490.   H.  86. 

—  bei  Blasenkrampf  IL  256.  —  bei 
Epididymitis  pyorrhoica   IL    330.   — 
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bei  Lymphdrüsenentzündung  bei  Trip- 
per II.  323.  —  bei  Nephrophtiiisis  II. 
43.   —  bei  Nierenentzündung  I.  361. 

—  bei  Nieienschrumpfung  I.  446. 449. 

—  bei  Tripperrheumatismus  11.  354. 
Jodeiseu  bei  Enuresis  II.  270. 
Jodreaction   d.   Amyloidniere  I.  452. 

474.     n.  71. 
Johnsen  IL  417. 
Johnson   I.    158.    159.  160.  165.  173. 

219.    229.    249.    290.    304.    415.    416. 

410.    422.  —  n.  3.  9.  59.  65.  70.  71. 

72.  79.  361. 
Johnstone  II.  225. 
Jones  n.   136.  390. 
Ischämie  d.  Nieren  I.  198. 
Ischurie  II.  257. 
Jürgensen  I.  96.  103. 
Ivermann  II.  228. 

Kälte  bei  Balanitis  II.  322.  —  bei 
Blasenlähmung  II.  265.  —  bei  Epi- 
didymitis  pyorrhoica  II.  330.  —  bei 
Ophthalmia  pyorrhoica  II.  350.  — 
bei  Perinephritis  II.  57.  —  bei  Trip- 
per IL  311.  315.  317. 

Kaiser  IL  257. 

Kali  im  Organismus  in  Bez.  zur  Urä- 
mie L  114. 

Kalicarbonat  bei  Nephrolithiasis  IL 
179. 

Kalicitrat  bei  Nierenhyperämie  I. 
194. 

Kalinitrat,  Nierenhyperämie  durch 
solches  bed.  I.  171. 

Kalkcarbonat,  Niederschläge  von 
solchem  in  d.  Niere  IL  144.  — ,  Nie- 
rensteine aus  solchem  gebildet  IL 
150. 

Kalkinfarkt  d.  Niere  IL  144. 

Kalkoxalat  im  Harn  L  65.  147.  409. 

Kaltenbach  IL  21.  32.  33.  50. 

Kaltwasserbehandlung  beiSamen- 
fluss  IL  410.    Vgl.  Kälte. 

Karbunkel,  Nierenentzündung  bei 
solchem  L  225.  258. 

Kardel  L  255.  258. 

Katheterisirung  bei  Blasenentzün- 
dung IL  231.  238.  248.  —  bei  Blasen- 


krampf IL  256.  —  bei  Blasenlähmung 
IL  263.  —  bei  Harnröhrenverenge- 
rungen IL  338.  —  bei  Prostatitis  IL 
327.  —  bei  Pyelitis  IL  34.  —  bei 
Tripper  IL  318. 

Kaula  IL  361.  37S.  357.  414. 

von  Kaup  L  96.  103. 

Kekul^  L  83.  452.  —  H.  65.  66. 

Kelsch  L  166.  167.  203.  204.205.206. 
208.  241.  251.  291.  300.  314.  316. 
317.  415. 

Kemerer  IL  266. 

Kerle  IL  258. 

Kesteven  IL  280. 

Kettering  IL  226. 

Key  L  74.  75.  77.  314. 

King  IL  228. 

Kingley  H.  258. 

Klebs  L  39.  179.  180.  242.  250.  251. 
309.  310.  312.  412.  473.  —  IL  3.  26. 
27.  28.  76.  90.  95.  112.  115. 

Klein  IL  91. 

Kletzinsky  IL  68. 

Klima  in  Bez.  zu  Nephrolithiasis  II. 
140. 

Klob  IL  65. 

Kly stiere,  Samenfluss  durch  solche 
bed.  IL  306. 

Knochen  in  d.  Blase  IL  278. 

Knochenkrankheiten,  Amyloid- 
niere bei  solchen  I.  454.  IL  67. 

Kobelt  IL  360.  422. 

Kocher  IL  361.  438.  443. 

Köhler  IL  108.  280. 

K Olli k er  IL    360.  362.  363.  389.  422. 

König  IL  3.  6.  46.  109.  186. 

Körper  Constitution  in  Bez.  zu 
Samenfluss  IL  405. 

Körpertemperatur  bei  Amyloid- 
niere IL  SO.  —  bei  Blasenkatarrh  IL 
231.  —  bei  Nierenentzündung  I.  244. 
—  bei  Nierensteinkolik  IL  156.  — 
bei  Nierenkrebs  IL  126.  —  bei  Peri- 
nephritis IL  50.  —  bei  Urämie  I.  131. 

Kohlenoxydgasvergiftung,  Nie- 
renentzündung nach  solcher  1.  228. 

Kohl  rausch  IL  360.  422. 

Kohlensäure  bei  Nephrolithiasis  IL 
ISI. 

30* 
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Kolbe  II.  34. 

Kopfschmerz     bei      Nierenschrum- 

pfung  I.  381.  433.  —  bei  Samenfluss 

II.  397. 
Koster  II.  91.  94.  217. 
Kraemer  II   225. 
Krampf  d.  Blase  II.  250.     S.  a.  Epi- 

leptiforme  Krämpfe. 
Krause  II.  95. 
Krebs,  Amyloidniere  bei  solchem  II. 

69.   —   d.  Blase  II.  281.  —  d.  Niere 

II.  108.  -    d.  Nierenbeckens  II.  117. 

—  d.  Nierenvenen  II.  117.  — ,   para- 
nephritischer,  II.  118. 

Kreosot    bei    Nierenschrumpfung  I. 

449. 
Krim  es  I.  49. 
Kryptorchismus,  Impotenz  in  Bez. 

zu  dems.  11.  424. 
Küchenmeister  II.  186.  189. 
Kühne  I.  29.  32.  33.  35.   107.  141.  144. 

2f)8.  452.  —  II    65.  66.  76. 
Kupferalaun  bei  Tripper  IL  319. 
Kupffer  II.  94.  203.  217. 
Kussmaul  I.  110.  130.  190.  294.  295. 

—  II.  3.  69.  95.  108. 

Lähmung  d.  Blase  n.  257.  —  bei 
Nierenabscess  n.  17. 

Laennec  IL  189. 

Lafont-Gouzy  IL  361.  411. 

Lafoye  LI.  257. 

Lagneau  LI.  250. 

Lallemand  IL  225.  269.  273.  360. 
361.  367.  374.  378.  379.  380.  381. 
382.  383.  386.  387.  388.  389.  390. 
394.  395.  396.  399.  403.  404.  405. 
406.  407.  412.  413,  414.  416. 

Landerer  IL  258. 

von  Langenbeck  IL  217. 

Langerhans  IL  360. 

Lapeyronie  IL  438.  442. 

Larrey  IL  278.  279. 

Lasiauve  11.  257. 

Lay  IL  266. 

Lazarus  LI.  361. 

Lebensalter  in  Bez.  auf:  Amyloid- 
niere I.  459.  IL  71;  Blasenkatarrh 
IL  239 ;    Blasenkrampf  IL  25 1 ;   Bla- 


senlähmung IL  259 ;  Enuresis  noc- 
turna 11.268;  Impotenz  IL  427;  Nie- 
renechiuococcus  IL  187;  Nierenent- 
zündung I.  233.278.  301 ;  Nierenkrebs 
IL  111;  Niei'enmangel,  einseitigen,  11. 
218;  Nierenphthisis  IL  36;  Nieren- 
schrumpfung I.  371;  Nierenstein  IL 
139;  Onanie  IL  371;  Perinephritis  11. 
46;  Pyelitis  n.  24;  Samenfluss  IL 
405  ;  Samenproduction  IL  363  ;  Wan- 
derniere IL  205. 

Lebensweise,  Nephrolithiasis  in  Bez. 
zu  ders.  IL  140.  — ,  Nierenschrum- 
pfung in  Bez.  zu  derselben  I.  373. 
— ,  Nierenstein  in  Bez.  zu  ders.  IL 
175. 

Leber  bei  Amyloidniere  I.  476.  487. 
IL  83.  — ,  Vergrösserung  ders.  und 
deren  Untersch.  von  Nierenkrebs  IL 
128. 

Lebert  IL  3.  40.  56.  109.  112.  115. 
116.  127.  163.   164.   187.  225.  280. 

Leberthran  bei  Amyloidniere  LI.  86. 
—  bei  Nephrophthisis  11.  43. 

Lecat  n.  284. 

Lecluyse  IL  257. 

Lecorchö  L  141.  164.  166.  180.  219. 
301.  317.  372.  379.  380.  415.  459. 
463.  464.  466.  470.  490. 

Legrand  LI.  273. 

Lehmann  I.  34.  —  11.  175. 

Leistenbrüche,  Impotenz  durch 
solche  bed.  H.  423.  434. 

Lemnistre-Floriau  IL  228. 

Lemoine  IL  44. 

Leney  IL  272. 

Lennepveu  IL   17. 

L  entin  11.  257. 

Lerche  IL  257. 

Leroy  d'  Etiolles  IL  257.  272. 

Leroy-Dupre  11.  272. 

Leube  L  125.  268, 

Leubuscher   L  56.  201.  202.  204. 

Leuckart  IL  185.  199.  200. 

Leudet  IL  222. 

Lever  L  272.  273. 

Lewin  IL  390. 

Leydel  n.  228. 

Leyden  n.  3.  21. 
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Liebermeister  L  122.  197.  376.416. 

von  Liebig  I.  23.  —  11.  148. 

Liege  ois   n.  360.  425.  438.  449.  450. 

Lindwurm  L  217.  —  11.  68. 

Lipomatose  d.  Niere  n.  88. 

Lipsky  n.  10. 

Lisle  IL  361. 

Litbion  carbonicum  bei  Nepbro- 
lithiasis  ü.  178. 

Little  L  217. 

Litzmann  L  274.  276.  277.  278.  280. 
2SI.  2S2.  285.  287.  288.  289. 

Lobb  n.   175. 

Lob  IL  46.  376. 

Longet  L  49.  —  IL  376. 

Lorain  IL  352. 

Louis  II.  235. 

Ludwig  I.  11.  338.  340. 

Lücke  n.  190. 

Luftbäder,  heisse,  bei  Nephritis 
parencbymatosa  chron.  I.  366.  — 
bei  Nierenbyperämie  I    195. 

Lundberg  11.  41. 

Lunge,  Perforation  ders.  durch  Nie- 
renabscess  n.  17.  53. 

Lungenkrankheiten,  Nierenhyper- 
ämie durch  solche  bed.  I.  178. 

Lungenödem  bei  Nierenki'ankheiten 
L  236.  304.  306.  385. 

Lungenphthise,  Albuminurie  bei 
solcher  I.  43.  — ,  Amyloidniere  bei 
solcher  IL  69. 

Lupulin  bei  Blasenkrampf  11.  255. — 
bei  Cystitis  n.  248.  333.  —  bei  Enu- 
resis IL  270.  —  bei  Samenfluss  11. 
411.  —  bei  Tripper  IL  312.  317. 

von  Luschka  II.  381. 

Lymphangioma  der  Nieren  IL  90. 

Lymphatische  Neubildungen  in 
d.  Nieren  II.  133. 

Lymphdrüsenentzündung  nach 
Tripper  n.  322. 

Lymphgefässentzündung  nach 
Tripper  H.  322. 

Lynch  IL  228. 

Maas  IL  108. 

Macdonell  H.  225. 

Männliche  Genitalien,  functionelle 


Störungen  ders.  II.  359.  —  bei  Ge- 
schlechtsausschweifuugen  11.  373.  — , 
Impotenz  durch  Bildungsfehler  ders. 
bed.  IL  422.  434.  —  bei  Spermatorrhöe 
n.  393. 

Magen,  Durchbohrung  dess.  durch 
Nierensteine  II.  165.  — ,  Oedem  dess. 
als  Urs.  d.  Erbrechens  bei  Nieren- 
krankheiten I.  137. 

Magendie  IL  136.   137.   175. 

Ma genk r ankheiteu  u. Nephrolithia- 
sis,  Combination  ders.  11.  167. 

Malaria,  Nierenentzündung  durch  sol- 
che bed.  I.  293.    Vgl.  Wechselfieber. 

Malgaigne  IT.  183.  423. 

Malherbe  n.  21. 

Malmsten  I.  152. 

Mandl  IL  361.  389. 

Manie  bei  Nierenschrumpfung  I.  387. 

Mantegazza  IL  360.  363. 

Manzolini  IL  110. 

Marc  d'Espine  IL  111.  112. 

Marcet  ü.  13-5.  136.  145.  149. 

de  Marchettis  IL  183. 

Marshall  H.  278. 

Martin-Solon  L  272. 

Mascagni  11.  181. 

Masern,  Nierenentzündung  bei  dens. 
I.  224.  258. 

Mastdarm,  Durchbohrung  dess.  durch 
Prostataabscess  II.  325.  327.  — ,  Peri- 
nephritis bei  Affection  dess.  IL  46. 
— ,  Spermatorrhöe  bei  Krankheiten 
dess.  IL  384. 

Mastdarmtripper  n.  345. 

Maurab  n.  266. 

Mayer  L  150.  —IL  173. 

Meckel  L  158.  188.  452.  —  IL  17.  36. 
38.  65.  66.  67.  69.  71.  136.  138.  147. 
166.  216.  217.  218. 

Medullarkrebs  d.  Niere  IL  114. 

Melancholie  durch  Samenfluss  bed. 
IL  405. 

Melchior  IL  272. 

Mendalgo  11.  280. 

Meningitis  bei  Nierenentzündung  I. 
236.  237.  — ,  urämische  Symptome 
durch  solche  bed.  I.  100.  109. 

Meoli  IL  13. 
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Mercier  II.  22.5.  258.  266.  272. 
273. 

Meschede  II.  217. 

Mesembiy  au  themum  crystalli- 
na m  bei  131asenkrampf  II.  257. 

Mesue  II.  204. 

Meyer  I.  202.  203.  204.  205.  208.211. 
213.  241.  314.  —  n.  2(55. 

Michaelis  I.  270. 

Michels  IL  109. 

Michon  II.  257.  265. 

Milchdiät  bei  Cystitis  pyorrhoica  II. 
333.  —  bei  Harnröhrenentzündung  II. 
288.  —  bei  Nierenentzündung  I.  264. 
368. 

Millet  n.  267. 

Milton  n.  25S.  3G1. 

Milz  bei  Amyloidniere  I.  476.  487.  II. 
83.  — ,  Anschwellung  ders.  u.  deren 
Untersch.  von  Nierenkrebs  U.  129. 

Mineralwässerbei  Blasenkatarrh  II. 
246.  248.  —  bei  Blasenkrampf  II.  256. 
-  bei  Blasenlähmung  11.  266.  —  bei 
Nephrolithiasis  II.  178.  179.   180. 

Modrzejewsky  II.  65.  66.  77. 

Möller  n.  205.  213. 

Mohr  IL  36.  40. 

Monod  IL  265. 

Monot  n.  4n. 

Monro  IL  209. 

Moore  IL  124. 

Morand  IL  266. 

Mor  b  US  Br  igh  tii  s.Bright'sche  Krank- 
heit. 

Morgagni  IL  135.  151.  216.  257.  416. 

Morin  U.  411. 

Morphium  bei  Blasenentzündung  IL 
237.  238.  246.  (pyorrhoischer)  333.  — 
bei  Blasenkrampf  IL  255.  —  bei  INIast- 
darmtripper  11.  346.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  447.  —  bei  Nieren- 
steinkolik IL  182.  —  bei  Prostatitis 
IL  326.  —  bei  Tripper  IL  318.  —bei 
Tripperrheumatismus  IL  354. 

Mosler  L  12.  —  IL  21.  22.  36.  40. 
41.  70.  204.  215. 

Moulin  n.  257. 

Moxon  IL  90.  221. 

Müdigkeit  bei  Samenfluss  TL.  395. 


Müller  I.  227.  266.  267.  —  U.  34.  68. 
133.   136.   148.  228.  375.  421. 

Münchmeyer  IL  219. 

Münzel  IL  65.  74.  75. 

Mundgeruch,  übler,  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  382. 

Mundhöhle,  Tripper  ders.  U.  347. 

Munk  I.  110.  111.  —  IL  72.  76. 

Murchison  IL  87.  170. 

Murray  IL  257. 

Muskelzuckungen  bei  Nieren- 
schrumpfüng  I.  386. 

Myxome  d.  Niere  11.  88.  (sarkomatoide) 
89. 

Nachtripper  IL  302.  306.  318.  S.a. 
Harnröhrentripper. 

Nahrungsmittel,  Einfluss  solcher  auf 
Erzeugung  von  Nierensteinen  IL  140. 

Nasenbluten  bei  Nierenkrankheiten 
I.  140. 

Nasenhöhle,  Tripper  ders.  IL  347. 

Nasse  I.  67. 

Natron  bicarbonicum  bei  Blasenka- 
tarrh IL  247.  — nitricum  bei  Angen- 
tripper  IL  351.  —  phosphoricum  bei 
Nephrolithiasis  IL  178. 

Nauche  IL  225. 

Naumann  IL  3.  13.  136.139.228.266. 
360. 

Naunyn  IL  186.  190. 

Nebenhoden,  Entzündung  ders.  bei 
Tripper  IL  327. 

Nebennieren  bei  Amyloidniere  I.  475. 

Neisser  I.  190. 

Nekrose  d.  Niere  IL  63. 

Nephritis  s.  Nierenentzündungen. 

Nephrolithiasis  s.  Nierensteine. 

Nephrophthisis  H.  35. 

Nephrotomie  bei  Nephrolithiasis  11. 
183.  184. 

Nepveu  H.  361.  390. 

Nerven  s.  Innervation. 

Nervensymptome  bei  Amyloidniere 
n.  82.  —  bei  Pyelitis  IL  30. 

Nervensystem,  Erection  in  Bez.  zu 
dems.  IL  420.  —  bei  Geschlechtsaus- 
schweifungen IL  373.  375.  394. 

Netzhaut  s.  Retinitis. 
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Neubauer  I.  11.  19.  24.  26.  62.  188. 

Neubildungen  in  d.  Blase  n.  280. 
— ,  lymphatische,  in  ä.  Niere  ü.  133. 

Neucourt  IL  250.  256. 

Neufville  II.  215.  216. 

Neugeborue,  harnsaurer  Infarkt  in 
d.  Nieren  solcher  II.  113. 

Neu  mann  ü.  65. 

Neamann,  Emile,  II.   108. 

Neupauer  11.  140. 

Neuralgie  d.  Blase  II.  250. 

Neurosen  d.  Blase  II.  240. 

Niederschläge  in  Nieren,  Nieren- 
becken und  Harnleitern  II    142. 

Niemeyer I.  193.  36S.  11.256.  269.407. 

von  Niemeyer,  F.,  n.  117.  119. 

Nieren,  Adenocarcinom  ders.  II.  115. 
— ,  amyloide  Entartung  ders.  s.  Amy- 
loidniere.  —  bei  Amyloidentartung  I. 
472.  II.  71.  — ,  Angiome  ders.  II.  90. 
— ,  Atrophie  ders  s.  Nierenschrumpf- 
uug.  — ,  Bakterien  in  ders.  I.  243.  11. 

10.  27.  — ,  bewegliche,  11.  204.  — , 
Bindegewebsinduration  ders.  s.  Nieren- 
schrumpfung. — ,  Besichtigung  ders. 

I.  5.  — ,  Betastung  ders.  I.  5.  — ,  Bili- 
rubininfarkt  ders.  II.  142.  — ,  Brand 
ders.  n.  63.  —  bei  Cholera  I.  198. 
202.  — ,  Cirrhose  ders.  s  Nieren- 
schrumpfung.  — ,  Cyliuderkrebs  ders. 

11.  115.  — ,  Dactylaeus  aculeatus  in 
ders.  n.  201.  — ,  Dislocation  ders.  I. 
7.  9.  II.  116.202.  — ,  Distoma  haema- 
tobium  in  ders.  11.  200.  — ,  Dystopie 
ders.  II.  202.  — ,  Echinococcus  ders. 

II.  185.  — ,  Epitheliom  ders.  II.  115. 
— ,  Exstirpation  einer  solchen  bei 
Nephrolithiasis  H.  183.  184.  — ,  Fett- 
degeneration ders.  II.  59.  — ,  Fibrin- 
concretionen  in  ders.  IL  24.  149.  181. 
— ,  Fibrome  ders.  IL  88.  — ,  Form- 
anomalien ders.  11.203.  215.  — ,  Fremd- 
körper in  ders.  IL  4.  135.  142.  — , 
Fusion  beider  II.  213.  — ,  Gallertcar- 
cinonm  ders.  IL  116.  — ,  Geschwulst 
ders.  bei  Nierenkrankheiten  I.  5.  6. 
9.  238.  IL  14.  41.  51.  103.  120.  162. 
— ,  Gliome  ders.  IL  90.  — ,  Granular- 
atrophie  ders.  s.  Nierenschrumpfung. 


— ,  Granularentartung  ders.  I.  162. 
— ,  Gummata  in  ders.  11.  90.  — ,  Hä- 
matoidininfarkt  ders.  IL  142.  — ,  hä- 
morrhagische Infarkte  ders.  I.  204.  11. 
61.  — ,  harnsaurer  Infarkt  ders.  IL 
142.  — ,  hufeisenförmige,  II.  216.  — 
bei  Hydronephrose  11.  100.  — ,  Indu- 
ration ders ,  cyanotische,  I.  179.  — , 
Ischämie  ders.1. 19S.  — ,Kalkcarbonat- 
niederschläge  in  ders.  IL  144.  — ,  Lage 
ders.  I.  8.  vgl.  N.,  Dislocation  ders. 
— ,  Lipome  ders.  IL  88.  — ,  lympha- 
tische Neubildungen  in  ders.  IL  133. 
— ,  Mangel  ders.,  einseitiger,  11.  218. 
— ,  MeduUarkrebs  ders.  IL  114.  — , 
Myxome  ders.  IL  88.  — ,  Nekrose  ders. 
IL  63.  —  bei  Nierenabscess  R.  6.  8. 
14.  —  bei  Nierenentzündung  I.  237. 
281.  309.  335.  —  bei  Nierenhyperä- 
mie I.  179.  —  bei  Nierenkrebs  IL  113. 
—  bei  Nieren  Schrumpfung  I.  411.  — . 
Parasiten  ders.,  thierische,  11.  185.  — , 
Pentastomum  denticulatuminders.  11. 
20O.  — ,  Percussion  ders.  I.  7.  —  bei 
Pyelitis  IL  25.  — ,  Sarkom  ders.  11. 
89.  — ,  Schmerz  in  ders.  I.  3.  — ,Scir- 
rhus  ders.  IL  114.  — ,  Sclerose  ders. 
s.  Nierenschrumpfung.  — ,  Speckent- 
artung ders.  I.  452.  IL  65.  — ,  Spiro- 
ptera  hominis  in  ders.  IL  201.  — , 
Stauungshyperämie  ders.  I.  175.  (bei 
Schwangerschaft)  272.  — ,  Strongylus 
gigas  in  ders.  LI.  199.  — ,  Tripelphos- 
phatniederschlag  in  ders.  IL  144.  — , 
trübe  Schwellung  ders.  IL  59  — ,  Tu- 
berkeln ders.  IL  133.  — ,  Verletzungen 
ders.  IL  5.  6.  U.  13.  44.  110.  (Nieren- 
venenthrombose bei  solchen)  221.  — , 
Wachsentartung  ders.  11,  65. 
Nierenabscess  IL  3.  — ,  Bakterien 
in  dems.  IL  10.  — ,  Colon  durch 
solchen  durchbohrt  II.  17.  164.  — 
durch  Diuretica  erzeugt  11.  6.  — , 
embolischer,  IL  5.  8.  18.  — ,  Fieber 
bei  solchem  IL  11.  14.  — ,  Harn  bei 
solchem  IL  12.  14.  —  durch  Harn- 
retention  bed.  IL  5.  — ,  Hoden  bei 
solchem  IL  12.  — ,  Lähmungen  bei 
solchem  IL  17.  — ,  Lungendurchboh- 
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ruug  durch  solclieu  II.  17.  53.  — , 
metastatischer,  IL  5.  9.  18.  — ,  milia- 
rer, II.  9.  — ,  Niere  bei  solchem  11. 
6.  8.  14.  — ,  Nierenbecken  durch  sol- 
chen perforirt  II.  15.  — ,  Nierenge- 
schwulst bei  solchem  n.  14.  — ,  pyä- 
mischer,  IL  5.  8.  18.  — ,  Schmerz  bei 
solchem  II.  11.  14.  — ,  Verdauungs- 
störungen bei  solchem  11.  11.  14. 
—  durch  Verletzungen  bed.  11.  5. 
6.  11. 

Nierenarterie,  Krankheiten  der s.  IL 
219.  — ,  überzählige,  Hydronephrose 
durch  solche  bed.  n.  97.  — ,  Ver- 
stopfung ders.  n.  61.  64. 

Nierenbecken,  Cysten dess.  I.  6.  — , 
Entzündung  dess.  s.  Pyelitis ,  Pyelo- 
nephritis. — ,  Erweiterung  dess.  s.  Hy- 
dronephrose. — ,  Fremdkörper  in  dems. 
n.  22.  96.  135.  142.  - ..  Geschwülste 
dess.  IL  88.  — ,  käsige  Entzündung 
dess.  n.  35.  — ,  Krebs  dess.  IL  117. 
— ,  Lipomatose  dess.  IL  88.  — ,  Per- 
foration dess.  durch  Nierenabscess 
n.  15. 

Nierenblutung,  Harn  bei  solcher  I. 
63.  vgl.  Hämaturie.  —  bei  Nieren- 
entzündung I.  241. 

Nierenconcretionen  H.  4.  96.  135. 
142.  Vgl.  Nierensteine. 

Nierencysten  IL  91.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  411.  412.  417.  420. 

Nierenentzündungen  IL  3.  —  bei 
Abdominaltyijhus  I.  225.  228.  259.  — , 
Abführmittel   bei  solchen  I  265.  268. 

269.  302.  — ,  Aderlass  bei  solchen  I. 

270.  447.  450.  — ,  Albuminurie  bei 
solcher  L  56.  212.  246.  261.  279. 
284.  323.  33L  341.  395.  428.  —  und 
Amyloidniere ,  gegens.  Verh.  ders.  I. 
293.  357.  443.  459.  476.  487.  491.  -, 
Anämie  bei  solchen  L  234.  256.  305. 
331.  383.  448.  — ,  Anaesthetica  bei 
solcher  I.  270.  — ,  Asthma  bei  solcher 
L  381.  — ,  Bäder  bei  solcher  L  266. 
267.  365.  — ,  Beklemmung  bei  solcher 
I.  379.  447.  — ,  Benzoesäure  bei  sol- 
cher I.  269.  —  durch  Bleivergiftung 
bed.  I.  375.  — ,  Blut  bei  solcher  I. 


409.  — ,  Blutdruck  in  Bez.  zu  dens. 
I.  287.  420.  424.  432.  — ,  Blutent- 
ziehuugen  bei  solchen  I.  265.  270.  — , 
Blutungen  bei  solchen  I.  241.  390. 
432.  — ,  Buttermilch  bei  solcher  I. 
368.  —  durch  Cantharidin  bed.  I.  220. 
— ,  Chloralhydrat  bei  solchen  I.  270. 
451.  —  bei  Cholera  I.  206.  — ,  cir- 
cumcapsuläre ,  I.  161.  — ,  Coma  bei 
solcher  I.  386.  — ,  croupöse,  I.  160. 
219.  — ,  Darmschleimhaut  bei  solcher 
I.  304.  — ,  desquamative,  I.  219.  — , 
Diät  bei  solchen  I.  264.  367.  445.448. 
449.  — ,  diaphoretisches  Verfahren  bei 
solchen  L  266.  267.  290.  363.  — , 
Diarrhöe  bei  solchen  I.  256.  307.  386. 
440.  — ,  diffuse,  I.  162.  — ,  Digitalis 
bei  solcher  I.  447.  —  durch  Diph- 
theritis  bed.  I.  223.  258.  — ,  Diuretica 
bei  solcher  I.  268.  361.  377.  — ,  Durst 
bei  solcher  I.  383.  —  bei  Dysenterie 
I.  226.  307.  — ,  Eisen  bei  solchen  I. 
271.  368.  448.  449.  —  bei  Eiterungen 
I.  226.  292.  —  u.  Endocarditis,  gegens. 
Verh.  ders.  L  232.  258.  384.  415.  — , 
Entzündungen,  secuudäre,  bei  solcher 
I.  3C8.  415.  — ,  epileptiforme  Kräm- 
pfe bei  solcher  I.  376.  387.  — ,  Er- 
brechen bei  solchen  I.  234.  256.  271. 
307.  383.  385.  440.  448.  H.  11.  14. 
—  durch  Erkältung  bed.  I.  226.  259. 
293.  — ,  Ernährungsstörungen  bei 
solchen  I.  256.  305.  383.  414.  429.— 
bei  Erysipelas  I.  225.  258.  — ,  Ex- 
sudate, entzündliche,  bei  solcher  L 
415.  — ,  Fieber  bei  solcher  I.  234. 
243.  —  durch  Fremdkörper  bed.  11. 
4.  — ,  Gehirnapoplexie  bei  solcher  L 
378.  414.  432.  440.  — ,  Gehirnhäute 
bei  solcher  I.  433.  —  bei  Gelbfieber 
I.  225.  — ,  Gemüthsstimmung  bei  sol- 
cher I.  383.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
zu  ders.  I.  301.  372. — ,  Geschlechts- 
leben bei  solcher  I.  383.  — ,  Gicht  in 
Bez.  zu  solcher  I.  375.  — ,  Ääma- 
tnrie  bei  solcher  I.  248.  262.  279. 
319.  — ,  hämorrhagische,  I.  162.  219. 
233.  — ,  Harn  bei  solcher  I.  57.  84. 
208.  245.  279.  283.  302.  319.  338.  391. 


Register. 


473 


395.  424.  440.  ü.  3S.  — ,  Harnab- 
sonderung  bei  solchen  I.  208.  235. 
244.  250.  259.  283.  318.330.391.  424. 
440.  — ,  Harndrang  bei  solcher  I.  244. 
379.  392.  — ,  Harusedimente  bei  sol- 
cher I.  320.  40S.  —,Harüstoffkrj  stalle 
auf  d.  Haut  bei  solchen  I.  214.  390. 
— ,  Hautaffectionen  in  Bez.  zu  solcher 
I.  219.  — ,  Hautjucken  bei  solcher  I. 
386.  — ,  .Herz  bei  solchen  I.  306.  332. 
379.  414.  420.  437.  447.  449.  —.Hy- 
drops bei  solchen  I.  235.  237.  254. 
271.    279.    282.    285.    302.    330.    3^3. 

414.  427.  429.  440.  449.  — ,  inter- 
currirende,  bei  andern  Nierenkrank- 
heiten I.  233.  262.  — ,  interstitielle, 
I.  316.  369.  415.  (tuberöse)  H.  88.—, 
intertubuläre,  I.  162.  — ,  Jod  bei 
solchen  I.  361.  446.  449.  — ,  käsige, 
H.  35.  —  bei  Karbunkel  I.  225.  '258. 
— ,  katarrhalische,  I.  160.  219.  — 
nach  Kohlenoxdgasvergiftuug  I.  228. 
— ,  Körpertemperatur  bei  solcher  I. 
244.  — ,  Kopfschmerz  bei  solcher  I. 
381.  433.  — ,  Kreosot  bei  solcher  I. 
449.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dens. 
I.  233.  278.  301.371.—,  Lebensweise 
in  Bez.  auf  dies.  I.  373.  — ,  Lungen- 
ödem bei  solchen  I.  236.  304.  306. 
385.  —  durch  Malaria  bed.  L  293. 
— ,  Manie  bei  solcher  I.  387.  —  bei 
Masern  I.  224.  258.  — ,  Meningitis 
bei  solcher  I  236.  237.  — ,  Milchdiät 
bei  solcher  I.  264.  368.  — ,  Morphium 
bei  solcher  I.  447.  — ,  Muskelzuckun- 
gen bei  solcher  I.  386.  —  bei  Xephro- 
lithiasis  H.  153.  — ,  Netzhaut  bei 
solcher  L  414.  433.  440.  — ,  Nieren 
bei  solcher  L  237.  281.  309.335.411. 
— ,  Nierengefässe  bei  solchen  I.  242. 
312.  336.  416.  420.  —  u.  Nieren- 
schrumpfung, gegens.  Verh.  ders.  L 
306.  358.  — ,  parenchymatöse,  I.  160. 
162.    (acute)    218.    (chronische)    290. 

415.  — ,   Pericarditis  bei  solcher   L 

236.  237.  — ,  Perinephritis  bei  sol- 
cher n.  45.  —  bei  Phlegmone  L  225. 
258.  — ,  Pleuritis  bei  solcher  L  230. 

237.  —  bei  Pneumonie  L  229.  259. 


—  durch  Pocken  bed.  L  224.  258. 
— ,  Puls  bei  solcher  L  306.  332.  379. 
437.  —  durch  Quecksilbervergiftung 
bed.  I.  294.  —  bei  recurrirendem 
Fieber  L  225.  259.  — ,  Respirations- 
beschwerdeu  bei  solcher  I.  306.  380. 

—  bei  Rheumatismus  ac.  I.  229.  259. 

—  bei  Röthein  L  224.  258.  — ,  Schä- 
del bei  solcher  L  414.  433.  —  bei 
Scharlach  I.  220.  238.  257.  — ,  Schlaf- 
losigkeit bei  solcherL  382.  — ,  Schmerz 
bei  solchen  L  244.  288.  302.  3S2.  — 
bei  SchwangerschaftL  272. — .Schweiss 
bei  solcher  L  290.  — ,  Schwindel  bei 
solcher  L  379.  447.  — ,  Sehstörungen 
bei  solchen  L  286.  382.  433.  — ,  sup- 
purative,  s.  Nierenabscess.  — ,  Tan- 
nin bei  solcher  I.  361.  —,  Terpen- 
tinöl bei  solcher  L  361.  — ,  Transfu- 
sion bei  solcher  I.  451.  — ,  trauma- 
tische, IL  5. 1 1 .  (Nierenvenenthrombose 
bei  solcher)  221.  —  u.  Tripper,  gegens. 
Verh.  ders.  L  375.  —  durch  Trunk- 
sucht bed.  L  301.  373.  — ,  Urämie 
bei  solchen  L  253.  2G0.  269.  285.  308. 
333.  385.  426.  430.  440.  450.  —  bei 
Verbrennungen  I.  228.  258.  — ,  Ver- 
dauungsstörungen bei  solchen  I.  256. 
307.  331.  382.  S.  n.  Paranephritis ; 
Perinephritis. 

Nierengefässe  bei  Albuminurie  L  54. 
— ,  Amyloidentartung  ders.  I.  53.  312. 
n.  72.  — ,  EmboUe  ders.  als  Urs.  von 
Nierenabscess  H.  5.  8.  18.  —  bei 
Nierenentzündung  L  242.  336.  —  bei 
Nierenschrumpfung  I.  416.  420. 

Nierengegend,  Oedem  ders.  I.  5.  — , 
Schmerz  in  ders.  I.  3. 

Nierengeschwülste  I.  5.   6.  H.  88. 

Nierengries  IL  135.  145.  Vgl.  Nieren- 
steine. 

Nierenhyperämie  I.  170.  — ,  Ab- 
führmittel bei  solcher  1. 194.  —  ,  active, 
I.  170.  — ,  acute,  I.  170. — ,  Albumin- 
urie bei  solcher  I.  172.  183.  189.  — , 
Bäder  bei  solcher  I.  195.  197.  —  durch 
Cantharidin  bed.  I.  173.  —  durch  Car- 
dol  bed.  I.  171.  — ,  diaphoretisches 
Verfahren  bei  solcher  I.  195.  — ,  Digi- 
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talis  bei  solcher  I.  193.  194.  —  durch 
Kalisalpeter  bed.  1. 171.  — ,  Hämaturie 
bei  solcher  I.  172.  — ,  Haru  bei  solcher 
I.  172.  183.  — ,  Harnabsouderung  bei 
solcher  I.  172.  183.  185.  —  durch 
Herzfehler  bed.  I.  178.  —  durch  Hohl- 
aderverstopfung bed.  I.  177.  — ,  Hy- 
drops bei  solcher  I.  181.  184.  189.  — 
durch  Lungenkraukheiten  bed.  I.  178. 
— ,  Nieren  bei  solcher  I.  179.  — ,  Nie- 
rcnvenenverstopfung  in  Bez.  zu  ders.  I. 
176.  — ,  passive,  1.  175.  ^,  Schmerz  bei 
solcher  I.  173.  183.  —  durch  Senföl 
bed.  I.  171.  —  durch  Terpentinöl  bed. 

I.  171.  —,  Urämie  bei  solcher  I.  184. 
190. 

Niereninfarkt  aus  Bilirubin  H.  142. 
aus  Hämatoidin  H.  142.  — ,  hämorrha- 
gischer, (bei  Cholera)  I.  204.  H.  61. 
— ,  harnsaurer,  H.  142.  —  aus  Kalk- 
carbonat  H.  144.  —  aus  Tripelphos- 
phat  H.  144. 

Nierenkelche,  Fremdkörper  in  dens. 
H.  22. 

Nierenkrankheiten  I.  3.  H.  3.  — , 
Albuminurie  bei  solchen  I.  26.  30.  49. 
148.  — ,  Blut  bei  solchen  I.  87.  — ,  Blu- 
tungen bei  solchen  I.  140.  — ,  Diarrhöe 
bei  solchen  I  139.  — ,  diffuse,  I.  146. 
— ,  Dyspepsie  bei  solchen  I.  136.  — , 
Entzündungen  bei  solchen  I.  133.  — , 
Erbrechen  bei  solchen  I.  136.  -  ,  Er- 
nährungsstörungen bei  solchen  I.  135. 
— ,  Hämaturie  bei  solchen  I.  59.  — , 
Harn  bei  solchen  1.  9.  (Menge  dess.) 

II.  (Farbe  dess.)  15.  (spec.  Gewicht 
dess.)  1 7.  (chemische  Zusammens.  dess.) 
20.  (Harnstoft-gehalt  dess.)  23.  — ,  Harn- 
cylinder  im  Harn  bei  solchen  I.  84. 
— ,  Harnsedimente  bei  solchen  I.  64. 
— ,  Harnstoff  auf  d.  Haut  bei  solchen 
I.  116.  214.  390.  — ,  Hydrops  bei  sol- 
chen I.  87.  96.  147.  — ,  Nierentzün- 
dung, intercurrireude,  bei  chronischen, 
I.  233.  262.  —,  Schmerz  bei  solchen 
I.  3. 133.  — ,  Urämie  bei  solchen  I.  98. 
115.  125. — ,  Verdauungsstörungen  bei 
solchen  1.  136. 

Nierenkrebs  H.  108.  — ,  adenoider. 


IL  130.  —  u.  Ascites,  Untersch.  ders. 
H.  130.  — ,  cylindröser,  H.  115.  —  u. 
Darmausdehnungen,  Untersch.  ders. 
II.  128.  —  u.  Eierstocksgeschwülste, 
Untersch.  ders.  II.  129.  — ,  epithelieler, 
II.  115.  — ,  Explorativpunktion  bei 
solchem  II.  131.  — ,  gelatinöser,  H. 
116.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders. 
II.  1 12.  — ,  Hämaturie  bei  dems.  IL 
120.  122.  — ,  Harn  bei  dems.  IL  123. 
— ,  Körpertempei'atur  bei  dems.  IL 
126.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
n.  111.  —  u.  Lebervergrösserung, 
Untersch.  ders.  IL  128.  — ,  medul- 
lärer, IL  115.  —  u.  Milzanschwel- 
lung, Untersch.  ders.  IL  129.  — ,  Niere 
bei  solchem  IL  113,  120.  — ,  Nieren- 
venenthrombose bei  solchem  IL  220. 
— ,  Oedem  bei  solchem  IL  126.  — 
u.  Psoasabscess,  Untersch.  ders.  II. 
130.  — ,  Puls  bei  dems.  IL  126.  — , 
Schmerz  bei  dems.  IL  119.  125.  — , 
scirrhöser,  IL  114.  —  u.  Unterleibs- 
drüsenanschwellung, Untersch.  ders. 
IL  131.  — ,  Verdauungsstörungen  bei 
dems.  IL  125.  —  durch  Verletzungen 
bed.  IL  110. 

Nierenleudenfistel  durch  Nieren- 
stein bed.  IL  163. 

Nieren sand  IL  135.  145.  153.  VgL 
Nierensteine. 

Nierenschrumpfung  I.  164.  369. 
416.  418.  — ,  Aderlass  bei  ders.  I.  447. 
450.  — ,  Albuminurie  bei  ders.  I.  50. 
395.  428.  —  u.  Amyloidniere,  gegeus. 
Bez.  ders.  L  443.  476.  491.  IL  84.  — , 
Anämie  bei  ders.  I.  383.  448.— ,  Asthma 
bei  ders.  I.  381.  — ,  Beklemmung  bei 
solcher  I.  379.  447,  —  durch  Blei- 
vergiftung bed.  I.  375.  — ,  Blut  bei 
ders.  I.  409.  — ,  Blutdruck  bei  ders. 
I.  420.  424.  432.  — ,  Blutungen  bei 
ders.  I.  390.  432.  — ,  Chloralhydrat 
bei  ders.  I.  451.  — ,  Coma  bei  ders. 
I.  386.  — ,  Cysten  in  der  Niere  bei 
solcher  L  411.  412.  417.420.  — ,  Diät 
bei  ders.  I.  445.  448.  449.  — ,  Diarrhöe 
bei  ders.  I.  38G.  440.  — ,  Digitalis 
bei  ders.  I.  447.  — ,  Durst  bei  ders. 
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I.  3S3.  — ,  Eisen  bei  ders.  I.  448.  449. 
— ,  Endocarditis  bei  ders.  I.  384.  415. 
— ,  epileptiforme  Krämpfe  bei  ders. 
I.  376.  387.  — ,  Erbrechen  bei  ders. 
I.  383.  385.  440.  448.  — ,  Ernährungs- 
störungen bei  ders.  I.  383.  414.  429. 
— ,  Exsudate  bei  solcher,  entzündliche, 
I.  415.  — ,  Gehirnapoplexie  bei  ders. 
I.  378.  414.  432.  440.  — ,  Gehirnhäute 
bei  ders.  I.  433.  — ,  Gemüthsstimmung 
bei  ders.  I.  383.  -,  Geschlecht  in 
Bez.  auf  dies.  I.  372.  — ,  Geschlechts- 
leben bei  ders.  I.  3S3.  — ,  Gicht  in 
Bez.  zu  ders.  I.  375.  — ,  Harn  bei 
ders.  (Harncylinder  in  solchem)  I.  84. 
391.  395.  424.  440.  — ,  Harnabsonde- 
rung bei  ders.  I.  391.  424.  440.  — , 
Harndrang  bei  ders.  I.  379.  392.  — , 
Harnsedimente  bei  ders.  I.  408.  — , 
Harnstoffkrystalle  auf  d.  Haut  bei 
ders.  I.  390.  — ,  Hautjucken  bei  ders. 
I.  386.  — ,  Herz  bei  ders.  I.  379.  414. 
420.  437. 447.  449.  — ,  Hydrops  bei  ders. 
I.  383.  414.  427.  429.  440.  449.  — ,  Jod 
bei  ders.  I.  446.  449.  — ,  Kopfschmerz 
bei  ders.  I.  3S1.  433.  — ,  Kreosot  bei 
ders.  I.  449.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
auf  dies.  I.  371.  — ,  Lebensweise  in 
Bez.auf  dies.  I.  373.  — ,  Lungenödem 
bei  ders.  I.  385.  — ,  Manie  hei  ders. 
I.  387.  — ,  Morphium  bei  ders.  I. 
447.  — ,  Muskelzuckungen  bei  solcher 
L  386.  — ,  Netzhaut  bei  ders.  L  414. 
433.  440.  — ,  Niere  bei  ders.  I.  411. 
—  u.  Nierenentzündung,  gegeus.  Verh. 
ders.  I.  306.  358.  — ,  Niereugefässe 
bei  ders.  L  416.  420.  —,  Puls  bei 
ders.  L  379.  437.  — ,  Respirationsbe- 
schwerden bei  ders.  I.  380.  — ,  Schädel- 
dach bei  ders.  1.  414.  433.  — ,  Schlaf- 
losigkeit bei  ders.  I.  382.  — ,  Schmerz 
bei  ders.  I.  382.  —,  Schweiss  bei  sol- 
cher I.  390.  — ,  Schwindel  bei  solcher 
I.  379.  447.  — ,  secundäre,  L  306. 
314.  419.  — ,  Sehstörung  bei  ders.  L 
382.  433.  — ,  Transfusion  bei  ders. 
I.  451.  —  u.  Tripper,  gegens.  Bez. 
ders.  L  375.  — ,  Trunksucht  als  Urs. 
ders.  I.  373.    -,  Ui-ämie  bei  ders.  I. 


385.  426. 430,  440.450.  —,  Verdauungs- 
störungen bei  ders.  L  382. 
Nierensteine,  IL  135.  145.  — ,  Ab- 
führmittel bei  solchen  II.  177.  — ,  Al- 
kalien bei  solchen  angew.  II.  178.  — 
aus  Ammoniakmagnesia,  phosphors., 
II.  150.  —  u.  Amyloidentartung  an- 
derer Organe,  Verbindung  ders.  H. 
167.  — ,  Anurie  bei  solchen  IL  157. 
— ,  Bäder  bei  solchen  IL  177.  182. 
— ,  Bier  als  Getränk  bei  solchen  IL 
176.  — ,  Blutentziehungen  bei  solchen 
IL  177.  182.  — ,  Campher  bei  solchen 
II.  182.  — ,  Chloralhydrat  bei  solchen 
IL  182.  — ,  Chloroform  bei  solchen 
IL  1 82.  — ,  Colondurchbohrung  durch 
solche  II.  ln4.  —  aus  Cystin  IL  148. 
ISO.  — ,  Diät  bei  solchen  IL  175.  — , 
einseitige,  IL  172.  —,  Erblichkeit  der 
Anlage  zur  Erzeugung  solcher  IL  140. 
— ,  Ernährungsverhältnisse  in  Bez.  zu 
solchen  IL  140.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
zu  dens.  IL  140.  —  u.  Gicht,  Verbin- 
dung ders.  n.  165.  — ,  Hämaturie  bei 
solchen  H.  156.  170.  — ,  Harn  bei 
solchen  IL  156.  160.  169.  — ,  Harn- 
absonderung bei  solchen  IL  157.  — , 
Harnleiterdurchbohrung  durch  solche 
n.  158.  — ,  Harnretention  durch  solche 
bed.  IL  157.  — ,  harusaure,  H.  146. 
vgl.  Harnsaure  Diathese.  — ,  Hydro- 
nephrose  bei  solchen  IL  96.  153.  — , 
Kalicarbonat  bei  solchen  IL  179.  — , 
aus  Kalkcarbonat  bestehende,  IL  150. 
— ,  Kohlensäure  bei  solchen  H.  18 1. 
—  ,  Klima  in  Bez.  zu  dens.  H.  140. — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dens.  IL  139. 
— ,  Lebensweise  in  Bez.  zu  dens.  H. 
140.  175.  — ,  Lithioncarbonat  bei 
solchen  IL  178.  — ,  Magendurchboh- 
rung durch  solche  IL  165.  —  und 
Magenkrankheiten,  Verbindung  ders. 
IL  167. — ,  Mineralwässer  bei  solchen 
n.  178.  179.  ISO.  — ,  Morphium  bei 
solchen  H.  182.  ~  ,  Natrouphosphat 
bei  solchen  II.  178.  — ,  Nephrotomie 
bei  solchen  IL  183.  — ,  Nierenent- 
zündung bei  solchen  IL  153. — ,  Nie- 
rengeschwulst bei  solchen  H.  l()2. — , 
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Nierenlendeniistel  durch  solche  bed. 
II.  163.  — ,  Ophim  bei  solchen  II. 
182.  — ,  Oxalsäure,  II.  147.  ISO.  vgl. 
Oxalsäure  Diathese.  — ,  aus  Phos- 
phaten bestehende,  11. 150.  vgl.  Phos- 
phatische Diathese.  — ,  Pyelitis  durch 
solche  bed.  IL  22.  151.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  II.  155.  — u.  Scrophulose, 
gegens.  Verh.  ders.  II.  166.  —  und 
Steinbildung  in  anderen  Orgauen, 
Verb.  ders.  II.  167.  — ,  Trinkwasser 
in  Bez.  auf  dies.  II.  141.  —  u.  Tuber- 
kulose, gegens.  Verh.  ders.  II.  166. 
— ,  Verdauungsstörungen  bei  solchen 
n.  156.  — ,  aus  Xanthin  bestehende, 
II.  155.  181. 

Nierensteiukolik  II.  155.  181. 

Nierentumor  bei  Nierenkrankheiten 
I.  5.  6.  9.  238.  IL  14.  41.  51.  103. 
120.  162. 

Niere nvenen,  Compression  ders.  bei 
Schwangerschaft  I.  272.  — ,  Krebs 
ders.  IL  117.  — ,  Thrombose  ders. 
L   176.  476.     n.  220. 

Nonne  IL  266. 

Nothnagel  L  74.  129.  172. 

Nux  vomica  bei  Impotenz  IL  436. — 
bei  Samenfluss  II.  416. 


Obermüller  I.  46. 

Oedem  d.  Darmschleimhaut  bei  Urä- 
mie I.  139.  —  d.  Lunge  s.  Lungen- 
ödem. —  d.  Magenschleimhaut  bei 
Nierenkrankheiten  I.  137.  —  d,  Nie- 
rengegend I.  5.     Vgl.  Hydrops. 

Oedmansson  I.  75.  —  IL  69. 

Oertel  L  76.  113.  223.  224.  225.  242. 

Oesterlen  IL  140. 

Ogle  IL  15.  19.  164. 

Oke  IL  258. 

Oleum  Cadinum  bei  Cystitis  chron. 
n.  248. 

Olivier  L  375.  —  IL  225. 

Ollivier  IL  21.  24.  219.  220. 

Onanie,  Impotenz  in  Bez.  zu  ders. 
IL  429.  432.  435.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders.  IL  37 1 .  —  durch  Phimose 
bed.   IL   383.   — ,  Prophylaxis  gegen 


dies.  IL  407.  — ,  Spermatorrhöe  durch 

dies.  bed.  IL  371. 
Ophthalmia  pyorrhoica  IL  347. 
Opium   bei  Blasenentzündung  IL  237. 

238.  246.  —  bei  Blasenkrampf  IL  255. 

—  bei  Harnröhrentripper  IL  316.  317. 

—  bei  Harnröhrenverengung  IL  337. 

—  bei   Mastdarmtripper   II.  346.   — 
bei  Nierensteinkolik  IL  182. 

Oppler  L  105.  106, 
Oppolzer  IL  21.  205.  222. 
Orchitis,  Impotenz  in  Bez.  zu  ders. 

IL  425. 
Osborne  L  100.  109.  133.  150. 
Ossification  in  d.  Corp.  cavernosis, 

Impotenz  durch  solche  ^bed.  IL  423. 

434. 
Oxalsäure  Diathese  IL  138. 


Paget  IL  226. 

Paletta  IL  257. 

Pallas  IL  185. 

Palmieri  H.  177. 

Panel  IL  267. 

Panum  L  26.  289. 

Paracelsus  IL  291.  - 

Paracystitis  IL  233. 

Parametritis,  Perinephritis  durch 
solche  bed.  IL  45. 

Paranephritis  IL  43.  Vgl.  Perine- 
phritis. 

Paranephritischer  Krebs  IL  118, 

P  arauephritische  Lipomatose 
IL  88. 

Paraplegia  urinaria  s.  urogenitalis 
IL  17. 

Parasiten  d.  Niere,  thierische,  IT,  185. 

Pare  IL  232. 

Parese  d.  Blase  IL  257. 

Parmentier  IL  44. 

Pary  II.  65. 

Pauli  IL  361.  379.  383.  416. 

Paulicki  IL  219. 

Pavesi  IL  257. 

Pendieton  IL  13, 

Penis,  Impotenz  durch  Geschwülste 
dess.  bed.  H.  423.  434.  —  bei  Sper- 
matorrhöe II.  393. 


Register. 


477 


Penis  Icnochen,  Impotenz  durch  solche 

bed.   IL  423.  434. 
Pentastomum   denticulatum   in 

d.  Niere  II.  200. 
Pepton  im  Harn  I.  35. 
Pereira  II.  313. 
Pereverseff  II.  lOS.  114. 
Pericarditis  bei  Amyloidniere  II.  83. 

—  bei  Nierenentzündung  I.  236.  237. 
Pericystitis  IL  233. 
Perinephritis  IL  43.  — ,  Emphysem 

bei  solcher  11.52. —  durch  Erkältung 
bed.  n.  46.  — ,  Fieber  bei  solcher  IL 
50.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  auf  dies. 
IL  46.  — ,  Harn  bei  solcher  IL  53.  — 
durch  Hodenaffection  bed.  H.  45.  — , 
Kälte  bei  solcher  IL  57.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solcher  IL  50.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  IL  46. 

—  durch  Mastdarmaffection   bed.  IL 

46.  —  durch  Nierenentzündung  bed. 
IL  45.  — ,  Nierengeschwulst  bei  sol- 
cher IL  5L  —  durch  Parametritis 
bed.  IL  45.  —  bei  Pocken  IL  46.  — 
u.  Psoasabscess,  gegens.  Verh.  ders. 
IL  45.  54.  55.  — ,  puerperale,  IL  45, 
49.  — ,  Quecksilbereinreibungen  bei 
solcher  IL  57.  —  durch  Samenstrang- 
affection  bed.  II.  46.  — ,  Schmerz  bei 
solcher  II    50.    — ,    suppurative,   IL 

47.  51.  — ,  traumatische,  IL  44.  — 
bei  Typhus  IL  46.  — ,  Verdauungs- 
störungen bei  solcher  IL  51. 

Perinephritisches  Gewebe,  Ge- 
schwülste dess.  IL  SS. 

Peritonitis  bei  Amyloidniere  IL  83. 

Periurethritis  IL  287. 

Perkussion  d.  Niere  I.  7. 

Perl  L  423. 

Perls  L  106. 

Petit  IL  56.  263. 

P6trequin  IL  258. 

Petroff  L  106.  107. 

Phimose,  Onanie,  Samenfluss  und 
Aspermatismus  durch  solche  bed.  IL 
383.  416.  442. 

Phillips  IL  279. 

Phlegmone,  Nierenentzündung  bei 
solcher  I.  225.  258. 


Phosphatische  Diathese   IL  137. 

Phosphatsteine  in  d.  Niere  11.150. 
vgl.  Phosphatische  Diathese. 

Phosphor  bei  Impotenz  IL  436. 

Phosphor  säure  im  Harn  bei  Nieren- 
krankheiten L  407.  463.    n.  79. 

Pickford  IL  361.  384. 

Pienemann  IL  411. 

Pilimictio  IL  276. 

Pilz  IL  65. 

Piorry  IL   173.  191. 

Pirogoff  IL  49.  * 

Pitha  IL  225.  256.  264.  274.  284.286. 
287.  339.  361.  383.  302.  413.  416. 

Pitsch  n.  228. 

Piz  zorno  IL  272. 

Plagge  IL  361.  405. 

Plaquet  H.  257. 

Pleischl  IL  65. 

Pleuritis  bei  Amyloidniere  IL  83.  — 
bei  Nierenentzündung  I.  236.  237. 

Pneumonie  bei  Amyloidniere  IL  83. 
— ,  Nierenentzündung  bei  solcher  I. 
229.  259. 

Pocken,  Nierenentzündung  durch  sol- 
che bed.  I.  224.  258.  — ,  Perine- 
phritis bei  solchen  IL  46. 

Pohl  IL  228. 

Pointe  IL  22^. 

Poland  n.  221. 

Pollack  n.  219.  221.  222. 

P  0 1 1  u  t  i  0  n  e  n  n.  360.  364.  Vgl.  Samen- 
fluss. 

Pollutionsverhiuderer  H.  416. 

Polypen  d.  Blase  IL  281. 

Polyurie  bei  Amyloidniere  I.  460. 
477.  488.  n.  78.  —  bei  Nierenent- 
zündung I.  318.  —  bei  Nierenkrank- 
heiten I.  14.  —  bei  Nierenschrum- 
pfung I.  391.  424.  Vgl.  Harnabson- 
derung. 

Ponfick  L  225.  237.  241.  250. 

Portal  IL  17.  65. 

Posca  IL  70. 

Priapismus  bei  Cystitis  IL  231. 

Prieger  IL  228. 

Prostata,  Absonderung  ders.  u.  deren 
Ausfluss  aus  d.  Harnröhre  IL  392. 
— ,  Aspermatismus  durch  Anomalien 
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ders.  bed.  II.  443.  — ,  Compression 
ders.  bei  Samenfluss  11.  415. 

Prostatitis  nacb  Tripper  IL  324. 

Prostatorrhoe  IL  393. 

Prout  L  31.  33.  35.  152.  —  IL  136. 
156.  158. 

Psoasabscess  u.  Nierenkrebs,  Unter- 
schied ders.  II.  130.  —  u.  Perine- 
phritis, gegens.  Verh.  ders.  IL  45. 
54.  55. 

Psychische  Einflüsse,  Asper- 
matism'üs  durch  solche  bed.  IL  445. 
— ,  Impotenz  durch  solche  bed.  n. 
428.435.  — ,  Samenfluss  durch  solche 
bed.  IL  386. 

Puche  IL  411. 

Puls  bei  Blasenkatarrh  11.  231.  —  bei 
Nierenentzündung  I.  306.  332.  —  bei 
Nierenhyperämie,  passiver,  I.  187.  — 
bei  Nierenkrebs  IL  1 26.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  379.  437.  —  bei  Nie- 
rensteiukolik  IL  15C. 

Punktion  bei  Hydronephrose  IL  106. 
108.  —  d.  Nierenechinococcus  IL 
199.  —  d.  d.  Nierenkrebses,  explora- 
tive,  IL  131. 

Pyämie,  Nierenabscess  durch  solche 
bed.  IL  5.  8.  18. 

Pyelitis  IL  20.  — ,  Abführmittel  bei 
solcher  11.  35.  — ,  Alaun  bei  solcher 
n.  35.  — ,  Bakterien  in  d.  Niere  bei 
solcher  IL  27.  — ,  Bleiacetat  bei  solcher 
IL  34.  35.  — ,  diphtheritische,  IL  25. 
— ,  Eisenchlorid  bei  solcher  IL  35. 
—  nach  Erkältung  IL  24.  — ,  Fieber 
bei  solcher  IL  30.  31.  —  durch  fremde 
Körper  bed.  IL  22.  ^,  Geschlecht  in 
Bez.  auf  dies.  LT.  24  — ,  Harn  bei 
solcher  IL  29.  32.  —  durch  Harn- 
stauung u.  ammoniakalische  Zer- 
setzung bed.  IL  22.  25.  30.  34.  — , 
käsige,  IL  35.  — ,  katarrhalische,  IL  29. 
33.  — ,  Katheterisirung  bei  solcher 
n.  34.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  n.  24.  —  bei  Nephrolithiasis 
11.22.151.  — ,  nervöse  Erscheinungen 
bei  solcher  IL  30.  — ,  Nieren  bei 
solcher  H.  25.  — ,  Perinephritis  durch 
solche   bed.    IL   45.    —    pyorrhoica 


IL  330.  — ,  Salicylsäure  bei  solcher 
IL  34.  — ,  Schmerz  bei  solcher  H.  29. 
31.  —  bei  Schwangerschaft  IL  23. 
— ,  secundäre,  IL  29.  — ,  Tannin  bei 
solcher  IL  34.  35.  — ,  Urämie  bei 
solcher  IL  30.  —  bei  Wöchnerinnen 
IL  23.  31.  34. 

Pyelonephritis  IL  20.25.  — ,  käsige, 
IL  35.  —  parasitica  IL  33.  Vgl.  Pye- 
litis. 

Pyorrhoe  d.  Geschlechtstheile ,  an- 
steckende, s.  Tripper. 

Pyurie  L  66.  —  bei  Cystitis  IL  241. 
—  bei  Nephrolithiasis  11.  161.  —  bei 
Nephrophthisis  IL  39.  —  bei  Nieren- 
abscess IL  12.  14.  —  bei  Nieren- 
echinococcus IL  193.  —  bei  Pyelitis 
IL  29. 

Quecksilberchlorid  bei  Tripper 
IL  316. 

Quecksilberchlorür  bei  Augen- 
tripper IL  351. 

Quecksilbereinreibungen  bei  Peri- 
nephritis n.  57. 

Quecksilbervergiftung,  Amyloid- 
niere  durch  solche  bed.  H.  68.  — , 
Nierenentzündung  durch  solche  bed. 
L  294. 

Rachitis,    Amyloidniere    bei  solcher 

n.  68. 
Rahn  IL  53.  55. 
Ramaugö  IL  266. 
Ranke,  H.,  IL  175. 
Ranke,  J.,  H.  175. 
Ranvier  H.  91. 
Ravoth  n.  417. 
Rayer  L  67.  88.   147.    151.    155.    156. 

166.  218.  230.  272.  277.  294.  375.   — 

IL  3./4.  6.  8.  13.    17.   20.  44.  67.  89. 

95.  109.  117.   142.  183.  204.  205.  206. 

211.  225.  272.  277.  280.  427. 
Recamier  H.  199. 
von  Recklinghausen  IL  61.  62. 
Rees  I.  101.  109.  152.  —  IL  136.  148. 

157. 
Rehder  I.  90.  92.  331. 
Reibart  H.  339. 
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Reinhardt  I.  56.  156.  158.  159.  162. 
201.  202.  203.  204. 

Respirationsbeschwerden  bei  Nie- 
renentzündung I.  306.  —  bei  Nieren- 
schrumpfung I.  380.  —  bei  Samen- 
fluss  II.  402. 

Retinitis  albuminurica  s.  Brightica 
I.  382.  414.  433.  440.  Vgl.  Seh- 
störungen. 

Rheumarthritis  acuta,  Nierenent- 
zündung bei  solcher  I.  229.  259. 

Richard  II.  151. 

Ri  c  i  n u  s  ö  1  bei  Verstopfung  bei  Samen- 
fluss  II.  418. 

Ricord  I.  490.  —  II.  225.  228.  289. 
292.  293.  298.  299.  311.  313.  316. 
317.  324.  347.  351. 

Rilliet  IL  36.  136.  140.  166. 

Rindfleisch  I.  167.  ISO.  336. 

Riolan  IL  204. 

Ritchie  IL  361.  399.  405. 

Ritter  IL  266. 

Robert  IL  266. 

Roberts  L  466.  467.  487.  —  IL  3. 
36.  43.  107.  119.  120.  129.  150.  187. 
197.  218. 

Robin  L  132.  141.  152.  —  H.  115.  116. 

Roborantia   bei  Samenfluss   II.  409. 

Röser  IL  267. 

Röthein,  Nierenentzündung  bei  solchen 
I.  224.  258. 

Roger  IL  438. 

Rognetta  IL  272. 

Rokitansky  L  150.  158.  452.  —  IL  3. 
66.  68.  69.  116. 

Rollett  IL  122.  204.  205.  207.  211. 

Rommelaere  L  111.  112.  113. 

Ronn  IL  257. 

Rose  IL  95.  101. 

Rosenbach  IL  163. 

Rosenmüller  IL  225. 

Rosenstein  L  6.  8.  19.  49.  100.  107. 
108.  117.  162.  163.  181.  273.  276. 
278.  280.  285.  286.  287.  288.  364. 
375.  —  IL  3.  24.  31.  36.  46.  129.  219. 

Ross  IL  258. 

Roux  IL  226.  257.  266. 

Rovida  L  74.  75.  76.  81.  343. 

Rudneff  I.  452.  —  IL  65.  66.  76. 


Rückenmark,    Geschlechtsfunctionen 

in  Bez.  zu  dems.  11.  375.  420.  425. 
Rühle  IL  76.  86. 
Rüttel  IL  266. 
Rufus  Ephesius  IL  225, 
Ruysch  n.  96.  287. 

Säxinger  IL  95. 

Saintmont  IL  258. 

Salgado  IL  157. 

Salicylsäure  bei  Pyelitis  IL  34. 

Salomon  IL  258. 

Salpeter,  Nierenhyperämie  nach  Ge- 
nuss  solches  I.  171. 

Salzinjectionen  in  die  Venen  bei 
Cholera  L  217. 

Samen  IL  361.  —  bei  Spermatorrhöe 
IL  389. 

Samenarterie,  Unterbindung  ders. 
bei  Samenfluss  IL  417. 

Samenbläscheu,  Samenfluss  durch 
Krankheiten  ders.  bed.  IL  382. 

Samenfluss  IL  360.  — ,  Abführmittel 
bei  solchem  IL  417.  —  durch  After- 
krankheiteu  bed.  II.  385.  —  durch 
Blasenkrankheiteu  bed.  IL  380.  386. 
418.  — ,  Bougies  bei  solchem  einge- 
legt IL  412.  — ,  Bromkalium  bei  sol- 
chem IL  411.  — ,  Campher  bei  solchem 
n.  411.  —  durch  Canthariden  bed. 
IL  386.  — ,  Castration  bei  solchem 
n  417.  — ,  Diät  bei  solchem  IL  409. 
— ,  Elektricität  bei  solchem  IL  413. 
— ,  Epilepsie  durch  solchen  bed. 
IL  399.  — ,  Ernährungsstörungen  bei 
solchem  IL  400.  —  durch  Erweiterung 
d.  Ductus  ejaculatorii  bed.  IL  381. 
— ,  Gehör  bei  solchem  11.  399.  — , 
Geisteskrankheiten  bei  solchem  IL  398. 
— ,  Gemüthsstimmuug  bei  solchem 
n.  397.  405.  —  durch  Hämorrhoiden 
bed.  IL  385.  —  durch  Harnröhren- 
entzündung bed.  IL  380.  —  durch 
Helminthiasis  bed.  IL  385.  418.  — , 
Herz  bei  solchem  IL  402.  —  Herz- 
klopfen bei  solchem  IL  402.  — ,  Hoden 
bei  solchem  IL  393.  — ,  Hodensack 
bei  solchem  IL  393.  — ,  Hypochondrie 
bei  solchem  IL  405.  — ,  Impotenz  bei 
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solchem  II.  393.  -  ,  Kaltwasserbe- 
handlung bei  solchem  11.  410.  — 
durch  Klystiere  bed.  II.  3S6.  — , 
Körperconstitution  in  Bez.  zu  solchem 
II.  405.  — ,  Kopfschmerz  bei  solchem 
II.  397.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
dems.  II.  405.  — ,  Lupuliu  bei  solchem 
n.  411.  —  durch  Mastdarmkrank- 
heiten bed.  IL  3S4.  — ,  mechanische 
Verhinderung  dess.  IL  416.  — ,  Melan- 
cholie durch  solchen  bed.  IL  405.  -  , 
Müdigkeit  bei  solchem  IL  395.  — , 
Nervensystem  in  Bez.  zu  dems.  11.373. 
375.  394.  — ,  Nux  vomica  bei  solchem 
IL  416.  —  durch  Onanie  bed.  11.371. 
— ,  Penis  bei  solchem  IL  393.  —  durch 
Phimose  bed.  IL  3S3.  416.  — ,  Pro- 
statacompression bei  solchem  IL  415. 
—  durch  psychische  Einflüsse  bed. 
IL  3S6.  — ,  Respirationsbeschwerden 
bei  solchem  IL  402.  — ,  Ricinusöl  bei 
solchem  IL  418.  — ,  roborirende  Be- 
handlung bei  solchem  IL  409.  — , 
Samen  bei  solchem  IL  3S9.  -,  Samen- 
arterienunterbindung bei  solchem 
IL  417.  —  bei  Samenbläschenkrank- 
heiten IL  382.  — ,  Schlaf  bei  solchem 
IL  39S.  — ,  Schwindel  bei  solchem 
IL  397.  — ,  Seeale  cornutum  bei  sol- 
chem  IL  416.  — ,  Seebäder  bei  sol- 
chem IL  410.  — ,  Sehstörungen  bei 
solchem  IL  399.  — ,  Sensibilitäts- 
störungen bei  solchem  IL  396.  — , 
Silbernitrat  bei  solchem  IL  412.  — , 
Sitzbäder  bei  solchem,  kalte,  IL  410. 
416.  — ,  Sprache  bei  solchem  IL  398. 
— ,  Stuhlverstopfung  bei  solchem 
II.  384.  417.  — ,  Varicocelc  in  Bez. 
zu  solchem  IL  417.  — ,  Verdauungs- 
beschwerden bei  solchem  IL  401.  — • 
bei  Vorhautanomalien  11    383. 

Samenlosigkeit   s.  Aspermatismus. 

Samenmangel  s.  Aspermatismus. 

Samen  Strang,  Entzündung  dess  bei 
Tripper  IL  327.  — ,  Perinephritis  bei 
Affeetionen  dess.  IL  46. 

Samenverluste  durch  Geschlechts- 
ausschweifungen bed.  IL  370.  374. 
Vgl.  Samenfluss. 


Samenwege,  Verschliessung  ders., 
Azoospermie  bei  solcher  IL  488. 

Sandifort  IL  218. 

Sandwith  IL  216. 

Sarkom  d.  Niere  (myxomatöses)  11. 
88.  89. 

Savory  IL  280. 

Sc  anzoni  I.  280. 

Scarification  bei  Hydrops  I.  198. 
369.  450. 

Schädeldach  bei  Nierenschrumpfung 
L  414.  433. 

Scharlachfieber,  Albuminurie  bei 
solchem  I.  221.  247.  — ,  Nierenent- 
zündung bei  solchem  I.  220.  238. 
257. 

Scheele  IL   135.   146. 

Scherer  I.  188.  —  IL  106.  138. 

Schiff  I.  49. 

Schlaf  bei  Nieren  Schrumpfung  I.  382. 
—  bei  Samenfluss  IL  398. 

Schlenzka  IL  91. 

Schlossberger  IL  136.  142. 

Schmalfuss  IL  187.  196. 

Schmerz  bei  Blaseukrankheiten  11. 
230,  233.  240.  251.  274.  282.  331.  — 
in  d.  Niere  I.  3.  —  bei  Nierenkrank- 
heiten L  3.  133.  173.  183.  244.  288. 
302.  382.  IL  11.  14.  29.  31.  40.  50. 
119.  125.  155.  209.  —  bei  Tripper 
IL  305.  —  bei  Tripperrheumatismus 
IL  353. 

Schmidt  L  95.  —  IL  65.  66. 

Schmidtlein  IL  36. 

Schmitt  IL  438.  443. 

Schneider  IL  201.  257. 

Schniewind  IL  257. 

Schorer  L  295. 

Schottin  L  103.  104.  214. 

Schröder  IL  109.  118. 

Schröder  van  der  Kolk  IL  361. 
399.  405. 

Schroff  I.  220. 

Schrumpfniere  s.  Nierenschrum- 
pfung. 

Schüppel  IL  116.   132. 

Schütze  I.   159. 

Schnitze  IL  204. 

Schnitzen  IL  138. 
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Schulz  II.  414.  430.437.438  439.444. 
445.  446.  447.  450. 

Schussverletzungen  d. Nieren II.  13. 

Schuster  11.  13. 

Schwäche  d.  Blase  11.  257. 

Schwangerschaft,  Nierenentzünd. 
bei  solcher  I.  272.  — ,  Pyelitis  bei 
solcher  n.  23.  — ,  Wanderniere  in 
Bez.  zu  ders.  11.  207. 

Schwarze  II.  257. 

Schweiger-Seidel  II.  363. 

Seh  weiss  bei  Nierenschrumpfung  I. 
390.  Vgl.  Diaphoretisches  Verfahren. 

Schwellung,  trübe,  d.  Niere  IL  59. 

Schwindel  bei  Nierenschrumpfung  I. 
379.   447.  —  bei  Samenfluss  II.  397. 

Scirrhus  d.  Niere  11.  114. 

Sclerose  d.  Niere  s.  Nierenschrum- 
pfung. 

Scrophulose,  Amyloidaiere  bei  sol- 
cher I.  454.  476.  —  u.  Nephrolithia- 
sis,  gegens.  Verh.  ders.  n.  166. 

Seeale  cornutum  bei  Impotenz  II. 
437.  —  bei  Samenfluss  11.  416. 

Seebäder  bei  Samenfluss  II    410. 

Seegen  IL  180.  426. 

Seeligsohn  TL.  147. 

Segalas  IL   137.  176. 

Sehstöruugenbei  Nierenschrumpfung 
I.  382.  —  bei  Samenfluss  H.  399.  Vgl. 
Retinitis- 
Senator  L  34.  35.  36.  38.  39.41.465. 

—  IL  65.  79.  80.  84. 

Senf  öl,  Nierenhyperämie  durch  solches 
erzeugt  I.  171. 

Sensibilitätsstörungen  bei  Samen- 
fluss IL  396. 

Seröse  Häute,  Entzündungen  solcher 
bei  Amyloidaiere  IL  83. 

•Seydel  IL  228.  257. 

Siebert  H.  3.  7.  18. 

von  Siebold  IL  186. 

Siemon  I.  19. 

Silbernitrat  bei  Augentripper  11.350. 

—  bei  IJalanitis  IL  321.  —  bei  Blasen- 
katarrh IL  249.  —  bei  Harnröhren- 
tripper IL  311.  316.  — bei  Mastdarm- 
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